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Аннотация
Целью работы было определение вклада аллергенов в ал-
лергенный фон при различных аллергозах и оценка эф-
фективности лечения при наличии пыльцевой и пище-
вой аллергии по данным проведения СИТ на базе 432
ГВКМЦ ВС РБ.
В исследовании приняли участие 185 больных в возрас-
те от 19 до 57 лет (158 мужчин и 27 женщин). Средний
возраст составил 35,7±1,1 года.
Проанализирована эффективность терапии от количества
этиологически значимых аллергенов по применяемым
смесям, и не получено ухудшения результатов при при-
менении микс-смесей из 3, 5 и 8 аллергенов.
Для успеха СИТ необходимо соблюдать критерии отбора,
максимально «индивидуализировать схему» лечения.
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Специфическая иммунотерапия (СИТ) – дав-
но известный метод лечения аллергии. Еще в
1911 году этот метод предложили доктора L.
Noone и J. Freeman для лечения поллинозов, а в
1918 – доктор Roberts A. Cooke для лечения
бронхиальной астмы. В настоящее время СИТ
получила признание среди аллергологов разных
стран и используется при терапии ряда аллерги-
ческих заболеваний [1, 2]. СИТ имеет ряд пре-
имуществ перед противоаллергической фарма-
котерапией [3, 4, 5, 6].

Суть метода заключается в том, что в орга-
низм больного вводят определенное количество
этиологически значимого аллергена в
возрастающих дозах в течение достаточно
длительного периода времени по заранее раз-
работанным схемам. Изначальное использо-
вание нестандартизированных аллергенов не-
редко приводило к развитию ряда системных
реакций, в связи с этим применение СИТ при
лечении аллергических заболеваний было ог-
раничено и далеко не всегда успешным. В
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последние десятилетия в целом ряде стран боль-
шое внимание уделяется методам стандартиза-
ции «аллергенных вакцин», что привело к сниже-
нию частоты системных реакций и сделало СИТ
достаточно эффективным методом иммунотера-
пии аллергических заболеваний.

При СИТ используются различные пути
введения аллергенов в организм больного: на-
кожно, внутрикожно, подкожно, интраконь-
юнктивально, интраназально, ингаляционно,
перорально, сублингвально, орофарингеаль-
но, ректально, комбинированный метод [3, 5,
6]. Имеются различные схемы введения ал-
лерговакцин: классическая, ускоренная, мол-
ниеносная, шок-метод [2, 3, 6].

Термин «аллерген-специфическая иммуно-
терапия» имеет несколько синонимов: специ-
фическая иммунотерапия, гипосенсибилизи-
рующая терапия, аллерговакцинация, которые
объединены общим смыслом и целью назначе-
ния СИТ - попыткой создания у больного ал-
лергическим заболеванием иммунологической
толерантности к причинно-значимому аллерге-
ну. До настоящего времени СИТ остается
единственным методом, так называемого, про-
тивоаллергического лечения, воздействующего
на все патогенетически значимые звенья ал-
лергического процесса. Этот метод имеет
преимущества перед фармакотерапевтичес-
кими методами в том, что при успешной СИТ
возможно получить полное отсутствие болез-
ни у пациента в период пыления растений или
при его контактах с другими причинно-зна-
чимыми аллергенами [1, 2].

В настоящее время расшифрована струк-
тура более 80 ведущих аллергенов-этиофак-
торов бронхиальной астмы, изучены молеку-
лярные механизмы IgE-опосредованных про-
цессов и направленность СИТ на ведущие зве-
нья патогенеза болезни, накоплен опыт про-
ведения СИТ с использованием пыльцевых,
бытовых, инсектных, грибковых, бактериаль-
ных аллергенов, разработаны критерии оцен-
ки эффективности по клиническим и клини-
ко-лабораторным критериям. В аллергологии
поставлена и решается проблема прогнозиро-
вания результатов СИТ по направленности
сдвигов в иммунной системе на ранних ступе-
нях терапии. Получены неоспоримые доказа-
тельства высокой эффективности этого вида
специфического лечения [1, 2].

В рамках Всемирной организации Здраво-
охранения проведено совещание ведущих ал-
лергологов по опыту использования аллер-
ген-специфической иммунотерапии (СИТ)

при лечении аллергических заболеваний. Сфор-
мулированы основные положения проведения
СИТ, создан «позиционный» документ, в соот-
ветствии с которым аллерген-специфическая
иммунотерапия признается эффективным спо-
собом лечения бронхиальной астмы, обуслов-
ленной сенсибилизацией к пыльцевым, эпи-
дермальным, инсектным, грибковым аллерге-
нам. Лечебные аллергены как модификаторы
иммунного ответа рекомендовано обозначать
термином аллерговакцины [4].

Признано, что метод СИТ позволяет предот-
вратить переход более легких клинических про-
явлений аллергии (стадии предастматических
состояний) в тяжелую форму (бронхиальную ас-
тму), сохранить трудоспособность у пациента.
Имеется опыт применения СИТ на ранних ста-
диях формирования респираторно-аллерги-
ческих заболеваний с целью профилактики
бронхиальной астмы [2].

Проведение СИТ показано в тех случаях,
когда невозможно прекратить контакт боль-
ного с аллергеном, например, при аллергии к
пыльце растений, домашней пыли. При инсек-
тной аллергии - это единственный эффектив-
ный метод лечения и профилактики анафи-
лактического шока [5,8].

Важно отметить, что СИТ дает лучший
клинический эффект в тех случаях, когда
производится более тщательный отбор боль-
ных для проведения специфической имму-
нотерапии.

Специфическая иммунотерапия эффек-
тивна при лечении больных с поллинозами, а
также с аллергическими реакциями I типа на
аллергены яда насекомых и бытовые аллерге-
ны (аллергены кошки, собаки, домашней
пыли, клещей). Такие реакции могут разви-
ваться при аллергических ринитах, аллерги-
ческой бронхиальной астме и других аллерги-
ческих заболеваниях, так как в основе их па-
тогенеза лежит аллергическое воспаление.

Назначение СИТ возможно лишь при лече-
нии больных с умеренной бронхиальной аст-
мой и с контролируемыми симптомами забо-
левания базовыми препаратами. При этом
важно, чтобы у всех больных (аллергически-
ми ринитами или астмой) был четко установ-
лен этиологически значимый аллерген, под-
твержден IgE-зависимый тип ответа на ука-
занный аллерген (с помощью кожных проб,
уровня специфического IgE и результатов
провокационных тестов) и не было проявле-
ний полиаллергии (не должно быть более 3-х
этиологически значимых аллергенов). Прово-
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дить СИТ необходимо всегда только в фазу ре-
миссии аллергических заболеваний.

Иммунологические механизмы при СИТ
сложны и многообразны. Они затрагивают
процессы антигенной презентации, механиз-
мы внутриклеточной передачи сигналов, регу-
ляцию экспрессии цитокинов, переключение
типов ответов субпопуляций Т-лимфоцитов-
хелперов, изотипическое переключение син-
теза тяжелых цепей иммуноглобулинов, отве-
ты цитотоксических Т клеток и, возможно,
целый ряд других процессов. Специфическая
иммунотерапия, или аллергенная вакцина-
ция, представляет собой вариант активной
иммунотерапии аллергических заболеваний,
при которой в организм больного вносят
этиологически значимые аллергены, активно
вмешиваясь в механизмы формирования им-
мунного ответа. В отличие от анти-IgЕ-тера-
пии, при которой устраняется анафилакто-
генное действие антител класса Е, независимо
от их антигенной специфичности, при прове-
дении СИТ изменяется интенсивность IgE-от-
вета лишь на конкретный аллерген. Такая спе-
цифичность и является основой СИТ, в этой
связи специфическая иммунотерапия приво-
дит к успеху лишь при вакцинации этиологи-
чески значимыми аллергенами.

Рассматривая механизмы этого вида тера-
пии, можно отметить, что точками приложе-
ния СИТ являются антигенпредставляющие
клетки, которые «представляют» Т-клеткам
пептиды аллергенов в «контексте» тканевой
совместимости (HLA). В связи с этим эффек-
тивность СИТ во многом определяется спо-
собностью пациента к иммунологической ре-
акции на аллерген, его генетической предрас-
положенностью к формированию иммунного
ответа. В процессе СИТ имеет место переклю-
чение Тh2-ответа на Тh1-ответ, изменение
профиля продуцируемых цитокинов. Задачу
СИТ в связи с этим можно рассматривать как
попытку реверсирования активности аллер-
ген-специфических Т-клеток от Тh2 к Тh1,
иначе: от Th2 > Тh1 к Тh1 > Th2 [1].

В пользу неиммунологических механизмов
СИТ свидетельствует возможность гипосен-
сибилизации аспирином при аспириновой ас-
тме [2, 3]. Однако, чем выше выражено учас-
тие неимунных механизмов в патогенезе забо-
левания, тем хуже эффективность СИТ [6].

Общеизвестно, что чем раньше и при более
легких формах заболевания начата СИТ ал-
лергенами, тем выше её эффективность, про-
являющаяся, в частности, в уменьшении по-

требности в фармакологических препаратах.
Поэтому при отсутствии противопоказаний
откладывать начало СИТ аллергенами до мо-
мента, когда фармакотерапия станет неэф-
фективной, нерационально [8].

В настоящее время разрабатываются оп-
тимальные схемы проведения СИТ. Обсуж-
даются наиболее успешные для проведения
СИТ типы антигенного материала (аллер-
гоиды, стандартизированные экстракты
природных аллергенов, пептиды, ДНК-вак-
цины), а также дозы и способы введения
антигенного материа ла. В клинической
практике для проведения СИТ используют
не только инъекции или ингаляционные
формы препаратов, но также липосомальные
формы для орального, назального или суб-
лингвального применения. Помимо «класси-
ческого» метода СИТ, разработаны «ускорен-
ные» методы, при которых подкожные инъек-
ции препаратов проводятся 2-3 раза в день
с интервалом 2 часа в течение 10 дней, пос-
ле чего 1 раз в 2-3 недели делают инъекции
поддерживающей дозы препарата.

В настоящее время для проведения СИТ
разработан целый ряд препаратов, указаны
схемы и способы проведения иммунотерапии,
дозировки, сформулированы показания и
противопоказания к назначению СИТ. Необ-
ходимо всегда помнить, что специфическая
иммунотерапия далеко не безобидный вид ле-
чения больных с аллергическими заболевани-
ями, поэтому следует четко представлять
противопоказания для выбора этого метода
лечения и оценивать возможность развития
побочных эффектов.

Следует отметить ряд «ограничений» при-
менения метода, которые играют важную
роль в том, что специфическая терапия ал-
лергенами «неохотно» используется врачами,
так называемых, нестационарных подразделе-
ний. Предпочтение отдается фармакологи-
ческим средствам лечения. Это объясняется,
прежде всего, возможностью риска получе-
ния обострения аллергического процесса при
СИТ у больного на введение лечебных доз
специфического аллергена, а также длитель-
ностью основного курса инъекций (от 35 - 54
инъекций), продолжительностью курса под-
держивающих доз (до 3-5 лет). В то время как
при назначении фармакологических препара-
тов можно получить улучшение состояния
больного в более короткие сроки, однако и
эффект будет кратковременным [2].
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Квалификация врача-аллерголога играет
важную роль в правильном выборе пациен-
тов для СИТ, в определении индивидуальной
чувствительности пациента к определенным
видам аллергенов, наконец, в оказании экстрен-
ной помощи больному, если потребуется [2].

Противопоказания для проведения СИТ:
- возраст менее 5 лет;
- фаза обострения аллергических заболева-

ний;
- воспаление в респираторном тракте;
- астматический статус;
- тяжелые острые или хронические заболе-

вания внутренних органов (печени, почек и
др.);

- болезни кроветворения, эндокринной си-
стемы;

- заболевания иммунной системы (аутоим-
мунные или иммунокомплексные), иммуноде-
фицитные состояния;

- активная фаза инфекционных заболева-
ний (туберкулеза, сифилиса и др.);

- беременность;
- острая или хроническая сердечная недо-

статочность;
- злокачественные новообразования;
- психические заболевания.
Адекватная СИТ аллергенами является бе-

зопасным методом лечения. Однако, при не-
правильно подобранных схемах лечения и
рассчитанных дозах аллергена, а также при
применении некачественных аллергенных вак-
цин возможно появление побочных реак-
ций и осложнений. Клинические проявле-
ния последних разнообразны (в порядке
возрастания): эритема и инфильтрат раз-
мером не более 20 мм, появление симпто-
мов ринита, конъюнктивита, развитие брон-
хоспазма, генерализованной эритемы, кра-
пивницы, ангионевротического отёка, анафи-
лактического шока [8].

Целью работы было определение вклада
аллергенов в аллергенный фон при различных
аллергозах и оценка эффективности лечения
при наличии пыльцевой и пищевой аллергии
по данным проведения СИТ на базе 432
ГВКМЦ ВС РБ.

Материал и методы
Оценивались аллергенный фон и эффек-

тивность СИТ при бытовой, пыльцевой и пи-
щевой аллергии. Применялся подкожный
способ введения  водно-солевого экстракта
аллергена, при котором курс лечения состав-
лял 35-55 инъекций в течение 5-6 месяцев до

сезона паллинации при пыльцевой аллергии
или круглогодичная схема при бытовой ал-
лергии. Начинали введение с субпороговой
дозы, определяемой аллергометрическим
титрованием на коже. Начальная доза, как
правило, составляла 0,001 PNU (0,1 мл ал-
лергена, концентрация 1:1000000). Лечение
включало стадию наращивания дозы ал-
лергена (стационарно) и дальнейшим при-
ем поддерживающих доз аллергена (амбу-
латорно под наблюдением аллерголога).
Критерии оценки эффективности лечения:
1 - неудовлетворительный эффект; 2 - удов-
летворительный эффект, симптомы заболе-
вания уменьшились незначительно; 3 – хо-
роший эффект, симптомы заболевания
уменьшились значительно; 4 – отличный эф-
фект, симптомы заболевания отсутствуют.

При проведении СИТ нами использова-
лись следующие микс-смеси пыльцевых аллер-
генов: тимофеевка-овсяница-рожь; тимофе-
евка-овсяница-ежа; тимофеевка-овсяница-
райграс;тимофеевка-райграс-лисохвост; овся-
ница-костер-полевица; береза-ольха-лещина.

Однако, иногда мы использовали смесь из
5 и 8 аллергенов только родственных групп.
Применяли препараты российского произ-
водства (Москва, Ставропольский край).

Результаты и обсуждение
Длительность заболевания больных соста-

вила от 1 до 50 лет, средняя длительность
11,8±1,5 лет. Больные были рандомизирова-
ны на  группы: 1-я группа – больные с се-
зонным ринитом, 2-я группа – круглого-
дичный ринит, 3 – бронхиальная астма ато-
пическая форма легкое интермитирующее
течение (астматический бронхит), 4 – ато-
пическая бронхиальная астма легкое пер-
систирующее течение и средней тяжести, 5
– крапивница. Выделены также 2 группы
больных: без аллергических дерматозов и в
сочетании с аллергическими дерматозами
(атопический депматит, крапивница, отек
Квинке). В исследовании приняли участие
185 больных в возрасте от 19 до 57 лет (158
мужчин и 27 женщин). Средний возраст со-
ставил 35,7±1,1 года.

При исследовании значений аллергенности
выявлено, что основной вклад в аллергеный
фон по степени убывания значимости дают:
пыльца злаковых трав – 69%; пыльца сорных
трав – 15,6%; пыльца деревьев – 11,6%; быто-
вые аллергены – 2,9%; эпидермальные аллер-
гены – 0,7%; пищевые аллергены – 0,7%.
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Таблица 1
Эффективность СИТ при разных нозологических формах

Результаты Поллиноз Бронхиальная астма Бронхиальная астма Всего
атопическая форма атопическая легкой
интермитирующее течение и средней тяжести

Отличные 27(19,4%) 6(15,3%) 2(28,6 %) 35(18,9%)
Хорошие 76(54,6%) 19(48,7%) 2(28,6%) 97(52,4%)
Удовлетворительные 21(15,1%) 8(20,5%) 1(14,3%) 30(16,2%)
Без эффекта 15(9,4%) 6(15,4%) 2(28,6%) 23(12,4%)
Всего 139 39 7 185

Таблица 2
Эффективность СИТ без и в сочетании с аллергическими дерматозами

Результаты Сенсибилизация
Без аллергических В сочетании с аллергическими
дерматозов дерматозами

Отличные 34(19,7%) 1(7,6%)
Хорошие 88(51,1%) 9(69,2%)
Удовлетворительные 28(16,2%) 2(154,3%)
Без эффекта 22(12,7%) 1(7,6%)
Всего 172 13

Полученные данные эффективности СИТ
отражены в таблицах 1 и 2.

В изучаемой совокупности можно выде-
лить две репрезентативные группы группа с
сезонным аллергическим ринитом (139 чело-
века) и группа с бронхиальной астмой интер-
митирующее течение (39 чел).

У пациентов с сезонным ринитом отлич-
ный результат наблюдался в 19,4% случаев (27
человек), с бронхиальной астмой интермити-
рующее течение в 15,3% случаев (6 человек).

В обоих группах удельный вес количе-
ства случаев с хорошим эффектом от СИТ
занимает около половины всей совокупно-
сти: 54,6% (76 человека) у пациентов с се-
зонным ринитом и 48,7% (19 человек) с
бронхиальной астмой.

Удовлетворительный результат от СИТ
наблюдался в 15,1% (21 человек) среди па-
циентов с сезонным ринитом и в 20,5% (8
человек) с бронхиальной астмой интерми-
тирующее течение.

Неудовлетворительный результат от СИТ
наблюдался в 9,4% (15 человек) среди пациен-

тов с сезонным ринитом и в 15,4% (6 человек)
с бронхиальной астмой.

Средний эффект по группе пациентов с
пищевой аллергией составил 2,77±0,438. Сред-
ний эффект по группе без аллергических дер-
матозов составил 2,78±0,137. Проверка раз-
ницы между средним эффектом по двум груп-
пам показала, что с вероятностью 95% разли-
чия среднего эффекта от СИТ по двум изуча-
емым группам недостоверны.

Анализируя эффективность терапии от ко-
личества этиологически значимых аллергенов
по применяемым смесям, мы не получили ухуд-
шения результатов при применении микс-сме-
сей из 3, 5 и 8 аллергенов (Таблица 3).

Проверка на достоверность различий сред-
него значения эффекта от СИТ показала: -
среднее значение эффекта по 1 и 2 группе до-
стоверно отличны при уровне значимости
р<0,05; различия же между средними значе-
нием эффективности по 2 и 3 , 1 и 3 группам
соответственно статистически незначимы.

Зависимость эффективности лечения от
количества длительности болезни: коэффици-
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ент корреляции, равный -0,10742046 указывает
на несущественную обратную зависимость эф-
фекта от СИТ от количества этиологически
значимых аллергенов, то есть гипотеза о нали-
чии связи между эффектом от СИТ и длитель-
ностью болезни не подтверждается.

Оценка эффективности специфической
иммунотерапии позволяет выделить критерии
для успешного ее проведения, что согласуется с
данными других авторов [1, 2]:

- качество аллергенной вакцины, необхо-
димо использовать только стандартизирован-
ные вакцины с известными свойствами и отра-
ботанными схемами и способами введения;

- правильный подбор больных для проведе-
ния СИТ.

Накопленный опыт по использованию
СИТ в различных странах [1, 2, 3, 4] свиде-
тельствует о том, что этот вид иммунотера-
пии можно применять при лечении больных
с умеренными и тяжелыми формами рини-
тов, неконтролируемых обычными лекар-
ственными препаратами. Для больных брон-
хиальной астмой обычно применяются более
жесткие критерии отбора для назначения
СИТ, поскольку у этих больных велика веро-
ятность развития системных реакций, в свя-
зи с этим проведение специфической имму-
нотерапии у больных аллергической астмой
ограничено.

Для успешного проведения СИТ аллергена-
ми необходимо соблюдать следующие условия.
Обязательна ремиссия заболевания, при брон-
хиальной астме – не менее 1 месяца, достигая
показателей объема форсированного выдоха в
1сек. более 70 %; наличие соответствующего
аллергена; желание пациента (взаимопонима-
ние врача – больного). СИТ проводится только
под наблюдением врача-аллерголога и специ-
ально обученными медицинскими сестрами.
Необходима санация очагов инфекции перед
проведением СИТ [8].

Таблица 3
Эффективность СИТ в зависимости от количества этиологически значимых аллергенов

Количество Эффект Среднее значение
аллергенов неудовлетво- удовлетво-   хороший отличный эффекта от СИТ

рительный рительный

1-2 8 8   17 7 2,575±0,323
3 1 0   14 4 3,105±0,317
4 и более 14 22   66 24 2,794±0,155

Причины развития побочных эффектов могут
быть самыми разнообразными и зависеть от ряда
причин:

- диагностические ошибки при выявлении
этиологически значимого аллергена, наличие
более 3-х этиологически значимых аллергенов;

- высокая сенсибилизация больных, обо-
стрение аллергических заболеваний (ошибки
при назначении СИТ);

- ошибки при проведении СИТ (качество
препаратов, их дозы и схемы введения).

Для оценки эффективности СИТ, как и дру-
гих методов лечения, выполняют рандомизиро-
ванные, плацебо-контролируемые исследова-
ния, проводимые с помощью метода двойного
слепого контроля. Например, для выяснения
эффективности СИТ при аллергических рини-
тах, начиная с 1980 года, выполнено 43 подоб-
ных исследования [2, 3, 9, 10].

Эффективность СИТ оценивалась по соот-
ношению симптомы/лечение. Критерии эффек-
тивности СИТ основаны на анализе субъектив-
ных симптомов и фармакотерапевтического
дневника пациента.  Высокая клиническая эф-
фективность СИТ отмечалась при снижении
этого соотношения на 65%, умеренная - на 45%,
низкая — при снижении на 30%. Соответствен-
но, отсутствие эффекта констатировали при
неизменном соотношении симптомы/лечение
после проведения СИТ. При оценке эффектив-
ности СИТ в этих же 43 исследованиях по эти-
ологическому признаку оказалось, что метод
активной иммунотерапии наиболее эффекти-
вен при поллинозах (из 13 исследований в 9 от-
мечен четкий положительный эффект СИТ).

Анализ результатов применения метода
противоаллергической терапии - СИТ - показы-
вает, что эффективность специфической имму-
нотерапии (при соблюдении требуемых усло-
вий) достаточно высока. При выполнении
квалифицированным врачом-аллергологом ус-
ловий назначения и проведения СИТ эффек-
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тивность терапии получена у 70 - 90% больных
бронхиальной астмой, о чем свидетельствуют
данные многих исследований [2].

Отдаленные результаты по применению
СИТ у больных бронхиальной астмой указы-
вают на надежность метода и возможности
сохранения длительной ремиссии у больных в
течение 20 - 25 лет [2].

Для успешного проведения СИТ аллерге-
нами необходимо:

- не использовать при СИТ низкие дозы
аллергенов;

- установить точный диагноз заболева-
ния;

- назначать метод СИТ только при нали-
чии показаний;

- не прибегать к заочной терапии;
- применять только адекватные аллерге-

ны.
Неэффективность СИТ может быть свя-

зана с появлением в окружении больного
нового аллергена, например, домашнего
животного.

Если у больного, получающего поддержи-
вающую дозу аллергена в течение 12 месяцев,
не наступает улучшения, следует критически
переоценить этиологический диагноз. Не ис-
ключен ошибочный диагноз аллергической
природы заболевания. Иммунотерапия эф-
фективна только при условии совпадения ре-
зультатов аллергологического обследования с
клиническими данными

В аллергокабинетах г. Минска СИТ ши-
роко применяется со времени создания ал-
лергологической службы (1970 г.). Исполь-
зовался подкожный метод введения лечеб-
ных аллергенов; классическая схема введе-
ния у больных с бытовой и пыльцевой сен-
сибилизацией (таблица 4) [3, 8].

Таблица 4
Эффективность СИТ в % (1369 больных)

Результаты Сенсибилизация Поллиноз Круглогодичный Бронхиальная
Пыльцевая Бытовая ринит астма атопическая

Отличные 10,2 26,3 10,1 27,1 26,9
Хорошие 41,8 52,7 37,4 48,5 50,6
Удовлетворительные 37,5 19,3 44,4 17,3 18,5
Без эффекта 10,5 1,7 8,1 7,1 5,0

Положительный клинический результат до-
стигнут в среднем у 90% больных с пыльцевой
и 95% с бытовой сенсибилизацией. Таким обра-
зом, СИТ является эффективным методом ле-
чения аллергических заболеваний и рекомен-
дуется для широкого применения в клини-
ческой практике. Использование данного
метода в лечении повысит качество жизни
больного, снизит экономические затраты на
лечение, обеспечит профилактику рецидивов
заболевания.

В отношении фармакоэкономического
эффекта следует отметить, что для оценки
соотношения стоимости и эффективности
иммунотерапии следует учитывать продол-
жительность обострений данной патологии
в течение года, общую длительность забо-
левания (иногда в течение десятилетий), а
также сумму средств, затраченных больным
на медикаменты на протяжении тех лет, когда
пациент не получал иммунотерапию. Приме-
нение специфической иммунотерапии в рес-
публике за последние 5 лет позволило полу-
чить экономический эффект в сумме
164946600 у.е. [3, 8].

Выводы
1. Для успеха СИТ необходимо соблюдать

критерии отбора, максимально «индивидуа-
лизировать схему» лечения. Использование
метода СИТ позволило уменьшить продолжи-
тельность курса стационарного лечения, сни-
зить затраты на фармакотерапию, увеличить
число бессимптомных дней, уменьшить число
госпитализаций, улучшить качество жизни
больного.

2. Применение микст-аллергенов не сни-
жало их эффективность по сравнению с мо-
ноаллергенами.
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