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Аннотация
Клещи семейства Pyroglyphidae, рода Dermatophagoies, ча�
сто обитающие в жилище человека, являются основным
аллергизирующим компонентом домашней пыли. На тер�
ритории Российской Федерации доминируют виды D.
farinae и D. Pteronyssinus. Множество людей имеют сен�
сибилизацию к аллергенам этих клещей, что является
причиной огромного количества заболеваний атопическо�
го характера и снижения качества жизни пациентов. Ал�
лергенспецифическая иммунотерапия – способ лечения,
способный существенно улучшить качество жизни паци�
ентов. Врачи�аллергологи во всем мире накопили боль�
шой опыт применения АСИТ аллергенами клещей до�
машней пыли. Наиболее современным методом АСИТ
является сублингвальная аллергенспецифическая имму�
нотерапия (СлАСИТ). Существует много исследований,
сообщающих о высокой эффективности и безопасности
применения этого метода по сравнению с другими мето�
дами.

Summary
House�dust mite (Fam. Pyroglyphidae Gen.Dermatophagoies)
ordinary can be found in human houses. It is the most
allergenic component of the house dust. In Russia the
dominant species of the house�dust mite are D. farinae and D.
pteronyssinus. A lot of people have a sensitization to this mite.
They are a reason of the atopic diseases and Quality of life
impaction. Allergen specific immunotherapy (ASIT) can help
people to rise their Quality of life level. Allergologists through
out the world have a big experience of using ASIT with dust�
mite allergens. The most modern way of ASIT is the sublingual
immunotherapy (SLIT). A lot of studies showed high efficiency
and safety of SLIT in comparison with other methods.

Клещевая аллергия в жилище человека
В последние десятилетия отмечается зна�

чительное увеличение распространенности
аллергических заболеваний среди детей и
взрослого населения в большинстве стран
мира [1]. Аллергический ринит, атопическая
бронхиальная астма и некоторые другие ал�
лергические заболевания возникают в резуль�
тате сенсибилизации к аллергенам бытового
окружения человека. Тяжесть течения и час�
тота обострения заболевания зависит от кон�
центрации аллергена [2, 3, 4, 5].

Среди аллергенов жилища человека при�
чиной аллергических заболеваний атопичес�
кого характера чаще всего являются клещи
домашней пыли.

Аллергенные клещи принадлежат к двум
отрядам: Acariformes и Parasitiformes. Основ�
ную массу домашней пыли (до 90%) состав�
ляют представители семейства Pyroglyphidae
[6], род. Dermatophagoies.

В 1964 г. профессор R.Voorhorst с коллегами
и, одновременно с ними, японский исследова�
тель S.Oshima впервые обнаружили в домашней



48 Immunopathology, Allergology, Infectology 2013 N°3

пыли, собранной с постели больных аллергией,
клещей семейства Pyroglyphidae, которых впос�
ледствии стали называть «клещами домашней
пыли». Эти же ученые в одно и то же время не�
зависимо от друга доказали причинно�след�
ственную связь между присутствием в пыли
клещей и развитием у пациентов повышенной
чувствительности к клещевым аллергенам. В
жилых помещениях выявлено более 150 раз�
личных видов клещей. На территории Европы
и Америки чаще всего встречается сенсибилиза�
ция к клещам вида D. pteronyssinus, D. Farinae
[9,10,11,12,37]

Клещи домашней пыли из семейства
Pyroglypidae � членистоногие небольших разме�
ров (0.1�03 мм), светло�желтого цвета, почти
невидимы невооруженным глазом. Эти клещи
не являются паразитами человека. Оптималь�
ные условия для существования клещей: темпе�
ратура около 25 градусов Цельсия и влажность
75�80%. Пищей для них служат слущивающие�
ся чешуйки эпидермиса человека (перхоть) и
микрофлора, развивающаяся на них. Основ�
ным местом обитания клещей, служит постель
и постельные принадлежности (матрац, подуш�
ки, покрывала, одеяла и т.д.) Кроме того, они
заселяют мягкую мебель, мягкие игрушки, ков�
ры, паласы� всё пушистое и ворсистое, где мож�
но найти убежище и где скапливается их пища.
Клещи домашней пыли продуцируют и выделя�
ют в окружающую среду аллергены (Der1�
Der21). По природе клещевые аллергены явля�
ются пищеварительными ферментами клещей
и содержатся в телах, а главным образом, в эк�
скрементах клещей. За сутки клещ продуциру�
ет до 10�20 фекальных шариков, которые быст�
ро накапливаются и долго (около 4 лет) сохра�
няются в пыли. [11] Известно, что в фекальных
шариках клещей концентрация Der1 в 32 раза
превышает содержание Der2, который в основ�
ном был выделен из тел клещей [12].

Выявлено 10 аллергенов, которые являются
гликопротеинами, обладающими аллергенной
активностью. Mm клеблется от 14 до 60kD. Сре�
ди них 6 проявляют свойства фермента: Der p 3
(трипсина), Der p 4 (амилазы) и др. Полипептиная
цепь главного аллергена Der p 1 состоит из 16
аминокислотных остатков с N�концевым трео�
нином. Идентификация клещевых аллергенов в
образцах домашней пыли больных БА позволи�
ла показать, что уровни численности клещей в
квартирах больных достигали 165 мг/г.

Практически во всех квартирах, где живут
больные бронхиальной астмой или аллергичес�

ким ринитом в домашней пыли выявлены кле�
щевые аллергены [12].

Отмечена высокая степень распространен�
ности сенсибилизации к клещам домашней
пыли в разных регионах России и стран ближне�
го зарубежья [13,14].

Чихладзе М.В. с соавт. (2011) сообщают о
проведенном исследование на выявление специ�
фических аллергенов в жилищах у лиц с аллер�
гическими заболеваниями в Кутаиси. Обследо�
вание включало скрининг 535 школьников в
возрасте от 7 до 12 лет с использованием меж�
дународного опросника ISAAC. Анализ полу�
ченных данных выявил наличие риска респира�
торной аллергии у 23.3% детей. У детей с пер�
вично диагностицированными аллергическими
заболеваниями  (10,7%) и детей с ранее диагно�
стицированными аллергическими заболевания�
ми (12,7) было отмечено повышение общего
IgE (204,3±67,0 и 239±87.6 МЕ/мл соответствен�
но). У практически здоровых детей (77,6%), у
которых по опроснику ISAAC отклонений не
было выявлено и этот показатель составил
44,8±28,9 МЕ/мл. В первой и второй группах
выявлен высокий уровень IgE�специфически
антител на D.pteronyssinus и D.farinae [15].

Самосновым Н.А., Доценко Э.А. и соавт.
(1998) проведена оценка количественной степе�
ни сенсибилизации к основным компонентам
домашней пыли (клещевым, эпидермальным и
грибковым аллергенам) у больных атопической
бронхиальной астмой. Известно, что аллерге�
ны являются важнейшим триггер�индуцером
и ответственны за 60�85% БА. Было обследо�
вано 262 больных атопической бронхиальной
астмой (АБА) и 29 здоровых лиц. По данным
кожных тестов у больных сенсибилизацию к
D.farinae выявили в 97,7% случаев, к
D.pteronyssinus в 95,4%, к домашней пыли –
95,8%. К клещевым аллергенам  (Der.p. и
Der.f.) преобладала сочетанная сенсибилиза�
ция (95%), моносенсибилизация к  Der.f.
(2,7%), Der.p. (0,4%). Сочетанную сенсиби�
лизцию к 2м, 3м, 4м эпидермальным аллерге�
нам обнаружили в 85,7% случаев [16].

 Доценко Э.А. и соавт. (2000 год) провели ис�
следование по оценке акарологического пейза�
жа жилища человека для профилактики обо�
стрений БА. Акарологический пейзаж изучен у
28 больных БА, 24 больных аллергическим рини�
том с клещевой сенсибилизацией и у 46 здоро�
вых лиц. Установлена высокая частота встреча�
емости аллергенных клещей у больных БА
(64%) и больных ринитом с клещевой сенсиби�
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лизацией (63%), у здоровых лиц клещи были
обнаружены в 43% случаев. Доминировали кле�
щи D.pteronyssinus и D.farinae (83�95% клеше�
вой популяции). У больных БА и ринитом
срдние показатли клещевого загрязнения в два
раза выше (D. pteronyssinus 97,6±41.9 и D.farinae,
чем у здоровых людей [4].

По данным исследования, проведенного
Д.Ш. Мачарадзе в 2004 году было обнаружено,
что у детей, больных атопическим дерматитом,
особенно с тяжелым и среднетяжелым течением
болезни, обнаруживают повышенный уровень
аллерген�специфических IgE (acIgE) к клещам
домашней пыли, грибковым и эпидермальным
аллергенам. Анализ корреляции клинической
картины (по шкале SCORAD) и степени сенси�
билизации указывает на достоверную линей�
ную связь, причем на раннем и высоком уров�
не экспозиции пылевых клещей риск возникно�
вении атопии значительно повышается [17].

Количество ингаляционных аллергенов в
воздухе жилища зависит от времени года, по�
этому течение «бытового» аллергического ри�
нита имеет волнообразный характер и может
сопровождаться сезонными вспышками, напри�
мер, в период активного размножения клещей
и/или насекомых, а также грибов. [18]

А.В. Соболев, Т.Г. Федоскова (2012)  сообща�
ют о проведенном аллергологическом обследо�
вании  90 детей в возрасте от 2 до 15 лет в срав�
нении с группой из 118 взрослых в возрасте 20�
30 лет. Из 90 детей с ринитом аллергически ринит
был выявлен у 55 человек (61,1%). Из 118 взрослы
АР был выявлен у 90 человек (76,3%). При анали�
зе степени выраженности повышенной чувстви�
тельности к аллергенам были выделены две груп�
пы: I – с наличием сенсибилизации (1+ и более) и
II – с выраженной сенсибилизацией (2+ и более).
Выраженная сенсибилизация у детей к дермато�
фагоидным клещам составила к D.farinae 85,5%
(I) и 38,2% (II) и к D. pteronyssinus 70,1% и
32,7% соответственно. Сенсибилизация к до�
мешней пыли была 74,5% (I) и 47,3% (II) [19].

А.В. Соболев и О.В. Как сообщают об иссле�
довании, включающем обследование 609 боль�
ных ринитом. АР выявлен у 55,9% обследован�
ных, сенсибилизация к домашней пыли присут�
ствовала у 45%, у 29% присутствовала сенсиби�
лизация к дерматофагоидным клещам. У детей,
в отличие от взрослых частота сенсибилизции
к дерматоагоидным клещам была выше более
чем в два раза [20].

Популяционно�генетические исследования,
проведенные в США, свидетельствуют о том,

что для пациентов, имеющих белый цвет кожи,
основными аллергенами являются клещевые. Тог�
да как среди афроамериканской части населения
наиболее часто выявляют сенсибилизацию к ал�
лергенам тараканов (Chapman et al., 2001) [21].

АСИТ клещевыми аллергенами, клиническая
эффективность и безопасность
После описания Bostock сенной лихорадки

(1819) Wyman (1936) определил, что причиной
аллергического ринита является пыльца расте�
ний, а Blackley дал первые рекомендации по ал�
лергенной иммунотерапии (аппликации пыль�
цы травы на кожу пациентов, страдающих ал�
лергическим ринитом). Curtis (1900)  говорил о
пользе применение при лечении аллергического
ринита и аллергической астмы повторных инъ�
екций экстрактов аллергена пыльцы. Безредка
открыл, что повторяющиеся инъекции антиге�
на в прогрессивно возрастающих дозах защи�
щают морских свинок от анафилаксии.  Noon
же  предположил, что предсезонные подкожные
инъекции пыльцевых экстрактов в возрастаю�
щих дозах могут быть эффективны для лече�
ния сенной лихорадки. После работ Noon
(1910) и Freeman (1914), специфическая гипо�
сенсибилизация или специфическая иммуноте�
рапия стали назначаться при аллергических за�
болеваниях, обусловленных  реакциями немед�
ленного, анафилактического типа. В нашей
стране АСИТ разработана и внедрена академи�
ком А.Д. Адо и его сотрудниками [22, 23].

Суть метода заключается в введении посте�
пенно возрастающих количеств аллергена паци�
енту с IgE� опосредованным аллергическим за�
болеванием с целью облегчения симптомов,
возникающих при последющем контакте с при�
чинным аллергеном [24].

Существует несколько методов АСИТ, разли�
чающихся по способу введения аллергена: под�
кожный, пероральный (сублингвальный), эндо�
назальный, эндобронхиальный и др. Наиболее
распространен подкожный способ АСИТ. Учи�
тывая, что для достижения хорошего эффекта
АСИТ подкожным методом требуется проведе�
ние около 100 инъекций в течение 3 – 5 лет, дан�
ный вид АСИТ используется не так широко, как
это должно быть [25].

В течение последних десятилетий учеными
всего мира разрабатываются новые направле�
ния, которые могут повысить эффективность
АСИТ при меньшем количестве инъекций, про�
водимых в более сжатые сроки, что сделает
АСИТ более привлекательной.
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Стратегии совершенствования АСИТ на со�
временном этапе могут быть разделены на
группы:
     � использование собственно аллергенов или

аллергенных пептидов для снижения аллер�
генности;

     � использование адъювантов для повышения
иммуногенности;

     � использование моноклональных антител.
Все тенденции развития преследуют цель

уменьшения побочных эффектов при увеличе�
нии эффективности метода лечения.

Пероральная АСИТ. В настоящее время опи�
саны и применяются несколько неинъекцион�
ных методов АСИТ. Наибольшее распростране�
ние имеет пероральный вариант АСИТ, широко
применяемый в педиатрической практике. Его
достоинствами являются хорошая переноси�
мость больными лечебных доз препаратов, воз�
можность достижения очень высоких курсовых
доз аллергена, низкая степень риска развития ана�
филактических реакций, отсутствие риска пере�
носа опасных для жизни инфекций, существую�
щий при инъекционном введении препаратов.
В ряде исследований эффективность этого ме�
тода АСИТ оценивается очень высоко [26].

Как вариант перорального рассматривается
сублингвальный метод АСИТ (СлАСИТ). Для
лечения этим методом используют специальные
растворы аллергенов, дозируемые каплями, и
таблетированную форму для подъязычного
применения. Доказаны высокая эффектив�
ность и безопасность данного метода при лече�
нии атопических заболеваний с сенсибилизаци�
ей к аллергенам домашней пыли, клещевым и
пыльцевым аллергенам.

Достоинствами метода являются:
· Хорошая переносимость больными лечеб�

ных доз препарата
· Возможность достижения весьма высоких

курсовых доз
· Низкая степень риска развития анафилакти�

ческих реакций
Отсутствие риска переноса опасных для жиз�

ни инфекций, существующего при инъекцион�
ном введении препаратов [24].

Показана эффективность СлАСИТ для про�
филактики и лечения сезонного и круглогодич�
ного аллергического ринита (АР) у взрослых и
детей.

В 1998, 2004, 2006 исследователи Giovane A.L.,
Canonica G.W., Passalacqua G. изучали эффек�
тивность АСИТ оральным и сублингвальным
способами в двойном слепом плацебо�контро�

лируемом исследовании. Были использованы
водно�солевые экстракты клещевых и пыльце�
вых аллергенов. Показана большая эффектив�
ность и безопасность сублингвального способа
по сравнению с оральным. Исследователи реко�
мендуют сублингвальный метод АСИТ как аль�
тернативу инъекционному [32,33,34].

Встречаются в литературе данные об экспе�
риментальном изучении воздействия на орга�
низм человека и животных растворов низкодо�
зовых аллергенов, и аллергенов, приготовлен�
ных по гомеопатическим технологиям. В 2002
году Ludwig W. в двойном слепом плацебо�конт�
ролируемом исследовании изучал эффективность
аллергенов, приготовленных по гомеопатичес�
ким технологиям для купирования анафилак�
тических реакций и показал, что высокие раз�
ведения аллергенов (10�20 и выше) вызывают у
пациентов действие, аналогичное аллергенной
провокации. Максимальный терапевический
эффект был достигнут при 10�4 – 10�8 [35].

В 2006 году Петрова Н.С., Бержец В.М. и
коллектив соавторов провели исследование
разработанной пероральной лекарственной
формы препарата. Для изготовления препа�
рата в качестве исходного субстрата был ис�
пользован стандартный водно�солевой экст�
ракт аллергена из клещей домашней пыли
Dermatophagoides fariae. Иммунохимические
методы показали, что препарат обладает вы�
сокой иммуногенностью и сниженной аллер�
генной активностью [36].

В 2011 году Выхристенко Л.Р.  с соавторами
провели рандомизированное плацебо�контро�
лируемое исследование безопасности и эффек�
тивности пероральных низкдозовых аллерго�
вакцин АВ�1П и АВ�2П для лечения БА [38].
Исследование выполнялось на модели экспери�
ментальной БА у мышей. Разовая доза перо�
ральной аллерговакцины составляла 0,04 PNU/
мышь, курсовая – 0,2 PNU/ мышь. Доказана
высокая безопасность низкодозовых аллерго�
вакцин, специфическая активность и эффек�
тивность. Прошли клинические испытания и
применяются для лечения астмы и ринитов две
таблетизированные аллерговакцины, содержа�
щие клещевые аллергены [39].

В мировой клинической практике сублинг�
вальный метод АСИТ уже широко использует�
ся. На мировом фармацевтическом рынке сей�
час представлены клещевые аллергенные препа�
раты для проведения АСИТ сублингвальным
способом. Такие препараты представлены в ас�
сортименте таких зарубежных компаний как
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Сталлержен (Франция), Аллергофарма (Герма�
ния), Севафарма (Чехия) и др.

К большому сожалению, большинство этих
препаратов до сих пор являются недоступными
для широкого потребления в связи с тем, что
они не зарегистрированы и не разрешены к
применению на территории Российской Федера�
ции. На данный момент на территории нашей
страны зарегистрированы и разрешены к при�
менению только два зарубежных клещевых ал�
лергенных препарата для проведения АСИТ
сублингвальным способом, но применение этих
препаратов также ограничено труднодоступно�
стью и весьма высокой ценой.

Серьезной проблемой является то, что кле�
щевых аллергенных препаратов для сублинг�
вального применения отечественно производ�
ства на данный момент просто не существует. В
ассортименте же российских фармацевтичес�
ких компаний аналогов аллергенным препара�
там для проведения АСИТ сублингвальным
способом нет.

На данный момент очевидной является не�
обходимость создания  конкурентоспособного
отечественного клещевого аллергенного препа�
рата для сублингвальной АСИТ.

Одна из современных альтернативных стра�
тегий перорального аллерген�специфического
лечения – это использование инкапсулирован�
ных аллергенов в микрогранулах. В этом случае
аллергены находятся внутри гранул, диаметр
которых не превышает 1 мм. Капсулы с микро�
гранулами принимаются перорально. Их по�
крытие предохраняет аллерген от преждевре�
менной деградации в кислотной среде. В про�
ксимальном отделе тонкой кишки с более высо�
ким рН покрытие легко растворяется и аллер�
ген активно высвобождается [27, 28].

АСИТ рекомбинантными аллергенами. По
мере появления новых знаний о механизме дей�
ствия АСИТ прогрессивно развивались направ�
ления совершенствования лечебных аллергенов,
используемых в клинической практике. По�
скольку лечение цельными аллергенами сопро�
вождается хотя и небольшим, но все же имею�
щим место быть, риском развития системных
реакций и, крайне редко, – анафилаксии, изме�
нение аллергенов для лечения ведется в направ�
лении получения вакцин, способных модулиро�
вать Т�клеточный ответ, избегая связывания
IgE и тучных клеток. Одной из ветвей этой дея�
тельности является создание рекомбинантных,
генетически модифицированных белков аллер�
генов, которые не стимулируют синтез IgE при

сохранении способности воздействовать на Тh�
клетки. Valenta и соавторы воспроизвели глав�
ные белки аллергена пыльцы березы Bet v 1. Эти
препараты вызывали незначительную реакцию
как в кожных, так и в провокационных назаль�
ных тестах у больных поллинозом с сенсибили�
зацией к пыльце деревьев. В тоже время АСИТ
этими препаратами показала высокую терапев�
тическую эффективность [29].

Кроме того, использование рекомбинантных
белков аллергенов для АСИТ позволяет избе�
жать формирования специфической сенсибили�
зации к другим компонентам, неизбежно входя�
щим в состав цельных аллергенов.

АСИТ аллергенными пептидами. Избежать
активации тучных клеток и инициации немед�
ленного ответа можно и другим способом – пу�
тем фрагментирования аллергена на мелкие
пептиды. Эти пептиды настолько малы, что IgE
не способен их распознать. В конечном итоге
это предотвращает дегрануляцию тучных кле�
ток. Кроме того, пептиды не связываются с Т�
клетками без привлечения антиген�представля�
ющих клеток, в результате чего Т�клетки оста�
ются интактными. Это предотвращает не толь�
ко немедленные реакции, но и позднюю фазу
аллергического ответа.

АСИТ с использованием адъювантов. Исполь�
зуемые в настоящее время лечебные аллергены
обладают известной эффективностью. Приме�
нение их с адъювантами, активирующими им�
мунную систему и повышающими иммуноген�
ность, возможно, еще более повысит эффек�
тивность АСИТ. Адъюванты представлены ци�
токинами (IL�12, IL�18), CpG  ДНК (содержа�
щие цитидин и гуанозин динуклеотидные пос�
ледовательности ДНК), термически измененной
Listeria monocytogenes и синтетическими имму�
номодуляторами. Эти адъюванты, в целом, из�
начально стимулируют иммунную систему, ан�
тиген�представляющие клетки, индуцируют за�
щитный тип иммунитета, который блокирует
развитие Th2�типа ответа и блокирует эффек�
ты эозинофилов.

АСИТ аллерготропинами. В течение после�
дних двух десятилетий в ГНЦ – Институте им�
мунологии МЗ РФ разрабатывается принципи�
ально новое направление по созданию и внедре�
нию в клиническую практику иммуномодули�
рующих препаратов и вакцин на основе поли�
электролитов с контролируемой структурой.
Наиболее изученным представителем этой
группы является полимерное физиологически
активное соединение – полиоксидоний. Конъю�
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гированные с полиоксидонием белки молекул
аллергенов пыльцы растений получили назва�
ние аллерготропинов [30].

Аллерготропины на основе пыльцы тимофе�
евки (Тимпол), березы (Берпол) и полыни (Пол�
пол) были исследованы как средства для АСИТ
больных респираторными аллергическими за�
болеваниями с соответствующей сенсибили�
зацией. Курс АСИТ включал 15 подкожных
инъекций в возрастающих дозах с интерва�
лом в 1 неделю. Общая курсовая доза пыль�
цевого аллергена, введенного одному больно�
му, составляла 4555 PNU. Отмечено снижение
интенсивности и длительности симптомов за�
болевания у больных в период сезонного обо�

стрения, более чем в 2 раза снизилась потреб�
ность в фармакотерапии в период обострения.
У всех пациентов, получивших лечение аллер�
готропинами, отмечено снижение кожной и
тканевой чувствительности к специфическим
пыльцевым аллергенам.

Вакцинные стратегии с моноклональными
антителами. Есть несколько других возмож�
ных направлений сделать АСИТ более эффек�
тивной и более привлекательной для использо�
вания. Все они предполагают использование
моноклональных антител, как анти�IgE�(их вы�
сокая эффективность в блокировании немед�
ленной фазы аллергического ответа была дока�
зана в США [31], так и анти�IL�4  антител.
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