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Аннотация
Изучена клинико-иммунологическая эффективность под-
кожной аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ) 
и аутосерогистаминотерапии (АСГТ) у 85 пациентов с 
поллинозом. Установлено снижение риноконъюнктиваль-
ных проявлений (р<0,001) и симптомов астмы (р<0,001) 
при использовании обоих методов лечения. Иммуноло-
гические эффекты АСИТ и АСГТ были сопоставимы: 
установлено увеличение уровней INF-γ (р<0,001), IL-10 
(р<0,01) и TGF-β1 (р<0,01), снижение уровня IL-4 (р<0,05). 
После использования АСГТ зарегистрировано снижение 
уровня сывороточного IgE (р<0,01), что может свидетель-
ствовать о десенсибилизирующем эффекте данного мето-
да лечения. После проведения АСИТ выявлена умеренная 
корреляционная зависимость между повышением уровня 
IL-10 и снижением общего суммарного балла симптомов 
риноконъюнктивита по шкале T5SS (r=0,57) (р<0,05). У 
пациентов, сенсибилизированных только к пыльцевым 
аллергенам, после АСИТ, также, как и после АСГТ по-
высились уровни INF-γ (р<0,05), IL-10 (р<0,05), TGF-β1 
(р<0,05), снизился уровень IL-4 (р<0,05). У пациентов с по-
ливалентной сенсибилизацией к пыльцевым и бытовым 
аллергенам более высокая иммунологическая эффектив-
ность получена при проведении АСГТ: после терапии 
увеличились уровни INF-γ (р<0,05), TGF-β1 (р<0,01). 
Установлено, что у пациентов с сенсибилизацией только 
к пыльцевым аллергенам наиболее эффективно проведе-
ние курсов АСИТ в сочетании с фармакотерапией. При 
лечении пациентов с поливалентной сенсибилизацией к 
пыльцевым и бытовым аллергенам предпочтение следует 
отдавать АСГТ, комбинируя ее с фармакотерапией.
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Summary
Studied the clinical and immunological efficacy of 
subcutaneous allergen-specific immunotherapy (ASIT) and 
autoserogistaminotherapy (ASGT) in 85 patients with pollen 
allergy. A reduction manifestations of rhinoconjunctivitis (p 
<0,001) and asthma symptoms (p <0,001) for both methods of 
treatment. ASIT and immunological effects were comparable 
ASGT: the increase in the levels of INF-γ (p <0,001), IL-10 (p 
<0.01) and TGF-β1 (p <0,01), decreased levels of IL-4 (p <0,05). 
After using ASGT recorded a decline in serum IgE (p <0,01), 
which may indicate a desensitizing effect of this treatment. 
After ASIT revealed a moderate correlation between increased 
levels of IL-10 and decrease of rhinoconjunctivitis symptoms 
the overall total score on a scale T5SS (r = 0,57) (p <0,05). 
In patients sensitized to pollen allergens only after ASIT, 
as well as increased levels of ASGT after INF-γ (p <0,05), 
IL-10 (p <0,05), TGF-β1 (p <0, 05), decreased levels of IL-4 
(p <0,05). Patients with polyvalent sensitization to pollen 
and household allergens higher immunological efficacy 
obtained during ASGT: after therapy increased levels of 
INF-γ (p <0,05), TGF-β1 (p <0,01). It was established that in 
patients with sensitization to pollen allergens only the most 
efficient implementation of the courses ASIT combined with 
pharmacotherapy. When treating patients with polyvalent 
sensitization to pollen and household allergens should be 
preferred ASGT, combining it with pharmacotherapy.
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Поллиноз – это классическое атопическое 
заболевание, в основе которого лежит аллерги-
ческая реакция немедленного типа. Заболевание 
характеризуется острым аллергическим воспа-
лением слизистых оболочек дыхательных путей, 
глаз. Реже в процесс вовлекаются кожа, пищева-
рительная, сердечно-сосудистая, мочеполовая, 
нервная системы.

Ведущим иммунопатологическим механизмом 
развития атопических заболеваний является 
преобладание Th-2-зависимого иммунного от-
вета, приводящего к изменению цитокинового 
профиля и высокой продукции специфических 
IgE-антител. Роль отдельных цитокинов в сыво-
ротке крови у пациентов с аллергическими забо-
леваниями изучена в ряде исследований и харак-
теризуется снижением синтеза интерферона-γ 
(γ-ИФН) и активацией секреции ряда интерлей-
кинов (IL): IL-13, IL-4, IL-6 [1]. Т-хелперы 1 типа 
и Тh-2 опосредуют иммунологические реакции, 
взаимно подавляющие друг друга [2]. Повы-
шенная активность Th-2-лимфоцитов вызывает 
подавление активности Th-1. Этот процесс может 
стать причиной снижения продукции (INF-γ), 
так как Th-1 отвечают за его продукцию. ИНФ-γ 
является антагонистом IL-4, который в свою 
очередь выступает в роли основного индуктора 
синтеза IgЕ. Дефицит ИНФ-γ при избытке про-
воспалительных цитокинов обусловливает раз-
витие выраженного атопического воспаления 
[3]. Исследование возможности воздействия 
различных методов лечения на подавление Тh-2 
иммунологических реакций при атопических 
заболеваниях является одним из перспективных 
современных направлений в клинической им-
мунологии [4]. С этой точки зрения основным 
этиопатогенетическим методом лечения аллер-
гических заболеваний, в основе которых лежит 
аллергическая реакция I типа, в т. ч. поллинозов, 
является аллергенспецифическая иммунотера-
пия (АСИТ) [5, 6, 7, 8, 9]. Однако наряду с ней 
широко используются и неспецифические мето-
ды лечения: курсы гистамина, гистаглобулина, 
аллергоглобулина, гепарина, аутосеротерапия 
[10]. Анализ литературных данных указывает на 
возможность эффективного использования ги-
стамина в лечении пациентов с инфекционно-ал-
лергической формой бронхиальной астмы (БА), 
хронической крапивницей [11, 12]. Доказано, 
что достаточно выраженной иммунологической 
активностью обладает аутосеротерапия (АСТ). 
Благодаря содержанию в аутосыворотке иммуно-
глобулинов, специфических антител и большого 
количества биологических метаболитов (цито-

кины, простагландины, серотонин, гистамин 
и др.), ее внутрикожное введение пациентам с 
аллергическими заболеваниями предупреждает 
развитие клинических проявлений, снижает 
потребность в использовании лекарственных 
средств, улучшает качество жизни [13, 14]. Нами 
разработан метод, сочетающий положительные 
эффекты гистаминотерапии и АСТ, который но-
сит название аутосерогистаминотерапия (АСГТ). 
Добавление к аутологичной сыворотке 0,1% рас-
твора гистамина дигидрохлорида приводит к 
образованию биопрепарата, обладающего более 
сильным толерогенным эффектом.

Цель исследования. Оценка клинико-иммуно-
логической эффективности аллергенспецифиче-
ской иммунотерапии и аутосерогистаминотера-
пии у пациентов с поллинозом.

Материалы и методы
Проведено сравнительное открытое ретро-

спективно-проспективное клиническое исследо-
вание в параллельных группах, в которое вклю-
чены пациенты с поллинозом. Время наблюдения 
составило 2,5 года и включало 2 сезона пыления.

Критерии включения в исследование: пыль-
цевая аллергия, возраст от 18 до 55 лет, длитель-
ность заболевания не менее 3 лет, получение 
информированного согласия на участие в ис-
следовании.

Критерии исключения: обострение хрониче-
ских заболеваний, тяжелая сопутствующая со-
матическая патология, психические заболевания, 
беременность и лактация, проведение АСИТ или 
аутосеротерапии в 1-й сезон наблюдения.

Характеристика пациентов. В исследование 
было включено 85 пациентов с поллинозом (34 
мужчины и 51 женщина). Средний возраст об-
следованных составил 34,8±10,2 года. Средняя 
длительность заболевания - 10,3±10,1 года. 24 
пациента (24/85, 28,2%) отмечали наличие сим-
птомов пыльцевой аллергии с детства. Среди 
обследованных, 22 пациента (22/85, 25,9%), имели 
сенсибилизацию только к пыльцевым аллергенам 
и 63 пациента (63/85, 74,1%) имели сенсибили-
зацию к пыльцевым и бытовым аллергенам (по-
ливалентную сенсибилизацию).

Все пациенты, включенные в исследование, с 
помощью генератора случайных цифр были раз-
делены на 2 группы в зависимости от планируе-
мого вида терапии: 1-я группа - АСИТ (n=51), 2-я 
группа - АСГТ (n=34). У всех пациентов клиника 
поллиноза проявлялась риноконъюнктиваль-
ными симптомами, дополнительно у 29 человек 
(29/85, 34,1%) была диагностирована пыльцевая 
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бронхиальная астма (БА) (у 14 человек (14/29, 
48,3%) в группе АСИТ и 15 человек (15/29, 51,7%) 
в группе АСГТ). В первый сезон палинации паци-
енты обеих групп получали только фармакотера-
пию (ФТ). Во 2-й год наблюдения пациентам 1-й 
группы проводили подкожную аллергенспецифи-
ческую иммунотерапию, пациентам 2-й группы 
- предсезонно курс аутосерогистаминотерапии. 
Группы пациентов были однородные по полу и 
возрасту, длительности заболевания, клиниче-
ским проявлениям пыльцевой аллергии.

Курс подкожной АСИТ пыльцевыми аллер-
генами 1-й группе пациентов проводили стан-
дартизированными водно-солевыми экстракта-
ми пыльцевых аллергенов производства ФГУП 
«НПО «Микроген» г. Ставрополь. Спектр аллер-
генов для лечения подбирали индивидуально, на 
основании клинико-анамнестических данных и 
результатов аллергологического обследования. 
Лечение начинали осенью, заканчивали весной, 
длительность лечения составила 6,1±0,9 месяца.

Курс АСГТ пациентам второй группы начи-
нали предсезонно, за 2 недели до предполагае-
мого обострения. После получения аутологич-
ной сыворотки, для усиления десенсибилизиру-
ющего эффекта, к ней добавляли 0,1% раствор 
гистамина дигидрохлорида. Полученную смесь 
вводили внутрикожно, ежедневно, в течение 14 
дней, по схеме аутосеротерапии, разработанной 
нами [15]. По окончании основного 14-дневного 
курса, вводили поддерживающую дозу аутосы-
воротки с гистамином 0,3 мл внутрикожно 1 раз 
в 3 недели вплоть до начала сезона палинации.

Во 2-й сезон палинации совместно с АСИТ 
или АСГТ допускалось, по потребности, ис-
пользование антигистаминных лекарственных 
средств, интраназальных глюкокортикосте-
роидов (ИнГКС), деконгестантов, кромонов, 
β2-агонистов, ингаляционных глюкокортико-
стероидов (ИГКС) согласно рекомендациям 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) 
и GINA (Global Initiative for Asthma), клиниче-
ским протоколам лечения поллинозов и БА в 
Республике Беларусь [16, 17]. Иммунологическое 
обследование проведено до начала лечения и по-
сле окончания терапии: через 6 месяцев в группе 
АСИТ и спустя 2-4 недели в группе АСГТ.

Функциональную активность В-лимфоцитов 
оценивали по содержанию в сыворотке крови 
IgA, IgM, IgG (г/л), определяемых методом ра-
диальной иммунодиффузии в агаровом геле по 
Манчини. Количество циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК) определяли методом 
осаждения 4,16% раствора полиэтиленглико-

ля 6000 с последующим измерением оптиче-
ской плотности на фотометре «Solar PV 1251 c» 
(Беларусь). У всех обследованных в сыворотке 
крови были изучены концентрации общего IgE 
(МЕ/мл), а также уровни INF-γ, IL-4, IL-10 (пг/
мл), которые определяли иммуноферментным 
методом с использованием фотометра универ-
сального «Витязь Ф300» (Беларусь) и наборов 
производства «Вектор-Бест» (Россия). Уровень 
сывороточного TGF-β1 определяли, используя 
тест-системы DRG TGF-β1 ELISA (США). Показа-
тели оптической плотности образцов выражали 
в пг/мл. Определение уровня Ig и медиаторов 
межклеточного взаимодействия в сыворотке кро-
ви проводили соответствии с рекомендациями 
фирм-изготовителей реагентов. 

Оценку эффективности лечения проводили 
на основании следующих параметров: симпто-
мы риноконъюнктивита (ринорея, чихание, 
заложенность носа, зуд в области носа и глаз) 
оценивали по шкале T5SS (Total 5 Symptom Score) 
[18]. Выраженность каждого из симптомов оце-
нивали в баллах - от 0 до 15 и вычисляли среднее 
значение. При анализе шкалы T5SS принималось, 
что 0 баллов – симптомы не беспокоят, 1 балл – 
незначительно беспокоят, 2 балла – умеренно 
беспокоят, 3 балла – значительно беспокоят. Мак-
симальная суммарная оценка в баллах составила 
15 баллов. При оценке эффективности терапии 
учитывалась динамика суммарного индекса и 
динамика каждого из симптомов.

Уровень контроля над симптомами астмы 
оценивали по валидизированному опроснику 
АСТ-тест (Asthma Control Test) [19]. При анализе 
результатов теста учитывалось, что 25 баллов со-
ответствует полному контролю над симптомами 
астмы, 20-24 балла – хорошо контролируемая 
астма, менее 20 баллов – неконтролируемая аст-
ма. Параллельно осуществлялась клиническая 
оценка состояния пациентов.

Клиническую оценку эффективности АСИТ и 
АСГТ проводили в сравнении с ФТ, полученной 
в первый сезон палинации.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием общепринятых методов 
вариационной статистики. Исследованные па-
раметры имели несимметричное распределение 
относительно среднего значения, поэтому пред-
ставлены в виде медианы (Ме), с интерквартиль-
ным размахом (25%; 75%). Достоверность разли-
чий в группах оценивали непараметрическими 
методами. Для сравнения показателей между 
группами применяли U критерий Манна-Уитни, 
при сравнении показателей внутри групп – кри-
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терий Вилкоксона. Различия сравниваемых по-
казателей принимали за достоверные при р<0,05. 
Корреляционный анализ проводился с использо-
ванием коэффициента корреляции Спирмена (r). 
Полученные данные обрабатывали с применени-
ем статистических формул программы Microsoft 
Excel версия 10.0. «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение

Динамика симптомов риноконъюнктивита
После АСИТ и АСГТ в 1-й и 2-й группах паци-

ентов снизились симптомы риноконъюнктивита 
(р<0,001), что свидетельствует об эффективности 
проведенного лечения. Анализ балльной оценки 
выраженности этих симптомов представлен в 
таблице 1.

Эффекты проводимой терапии при оценке 
риноконъюнктивальных симптомов были со-
поставимы в сравниваемых группах и не имели 
статистически значимых различий показателей 
шкалы T5SS (p>0,05) (критерий Манна-Уитни), 
были подтверждены при клиническом обследо-
вании, что может свидетельствовать о сопоста-
вимой эффективности обоих методов лечения.

Достоверность различий, полученных при 
сравнении эффективности терапии в 1-й и 2-й 
сезон наблюдения, позволяет заключить, что 
и АСИТ и АСГТ более эффективно снижают 
симптомы риноконъюнктивита по сравнению с 
монофармакотерапией, полученной пациентами 
в 1-й сезон палинации.

Динамика симптомов пыльцевой бронхиальной 
астмы
С учетом того, что у 29 обследованных паци-

ентов течение поллиноза осложнялось симптома-
ми пыльцевой астмы, отдельно проведена оценка 
динамики клинических проявлений пыльцевой 
астмы.

Исходно, в 1-й сезон палинации, средний балл 
АСТ-теста в группе АСИТ составил 19,0 (16,0; 
20,0) баллов, после лечения (2-й сезон палина-
ции) он увеличился до 22,0 (21,0; 24,0) баллов 
(р<0,001). В группе АСГТ получены аналогичные 
результаты: исходно средний балл АСТ-теста 
составил 17,0 (14,0; 19,0) баллов, во 2-й сезон па-
линации он увеличился до 21, 0 (20,0; 22,0) баллов 
(р<0,001) (таб.2).

После проведения терапии поллиноза при 
обоих способах лечения у пациентов снизилась 
частота дневных и ночных приступов удушья, 
повысилась толерантность к физической на-
грузке, снизилась потребность в использовании 
β2-агонистов.

Следует отметить, что в первый сезон наблю-
дения 10 (10/14, 71,4%) пациентов группы АСИТ 
и 12 (12/15, 80%) человек в группе АСГТ имели 
неконтролируемое течение БА. Возможно, это 
связано с тем, что у большинства (18/29, 62%) ди-
агноз астмы был выставлен впервые, и пациенты 
с опозданием получали адекватную симптомати-
ческую и базисную терапию (β2-агонисты, ИГКС 
и др.). Во второй сезон наблюдения у 12 (12/14, 
85,7%) пациентов в группе АСИТ и 13 (13/15, 

Таблица 1. Динамика симптомов риноконъюнктивита после терапии поллиноза различными способами 
(шкала T5SS), (баллы, Ме (25%; 75%)
Симптомы Группа 1 (n=51) Группа 2 (n=34) р-значение между 1-й и 

2-й группами во 2-й се-
зон наблюдения (кри-
терий Манна-Уитни)

ФТ
(1-й сезон)

После АСИТ 
(2-й сезон)

ФТ
(1-й сезон)

По с л е  АС Г Т 
(2-й сезон)

Ринорея 3,0
 (2,0; 3,0)

1,0
 (1,0; 2,0)*

3,0
 (2,0; 3,0)

2,0
 (1,0; 2,0)*

0,187

Чихание 3,0
 (2,0; 3,0)

2,0
 (1,0; 2,0)*

3,0 
(2,0; 3,0)

2,0
 (1,0; 2,0)*

0,283

Заложенность 
носа

3,0
 (2,0; 3,0)

2,0
 (1,0; 2,0)*

3,0
 (2,0; 3,0)

2,0
 (1,0; 2,0)*

0,379

Зуд в носу 2,0
(2,0; 3,0)

1,0
 (1,0; 2,0)*

2,0 
(2,0; 3,0)

1,0
 (1,0; 2,0)*

0,432

Зуд глаз 3,0
 (2,0; 3,0)

1,0
 (1,0; 2,0)*

2,0
 (1,0; 3,0)

1,0
 (1,0; 2,0)*

0,822

Общий балл 13
(10,0; 15,0)

7
(5,0; 8,0)*

13 
(10,0; 14,0)

7,5
(5,0; 10,0)*

0,205

Примечание: * - р<0,001 в сравнении с исходными данными (критерий Вилкоксона)
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86,7%) человек в группе АСГТ был достигнут 
частичный уровень контроля над симптомами 
астмы, у 1 (1/14, 7,1%) пациента группы АСИТ и 
1 (1/15, 6,6%) пациента группы АСГТ достигнут 
полный контроль. Статистически значимых раз-
личий показателей АСТ-теста между 1-й и 2-й 
группами не получено (р>0,05).

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о достаточно выраженном эффекте 
как АСИТ, так и АСГТ при лечении пыльцевой 
астмы, превосходящем эффективность моно-
фармакотерапии.

Динамика иммунологических показателей у 
пролеченных пациентов
С целью уточнения иммунологических осо-

бенностей и контроля эффективности лече-
ния поллиноза различными способами, было 
проведено исследование иммунологического 
статуса находящихся под нашим наблюдением 
пациентов. Исследование иммунологических 
показателей позволило выявить определен-
ные закономерности. Во время ремиссии (в 
осеннее-зимний период) показатели сыворо-
точных иммуноглобулинов у обследованных 
не отклонялись от возрастной нормы, после 
проведенной терапии показатели IgA, IgM, IgG 
в обеих группах изменились не существенно 
(p>0,05) (таб.3).

Обращает на себя внимание, что после про-
ведения АСГТ в сыворотке обследованных вы-
явлено снижение уровня общего IgE (р<0,01). 
Можно предположить, что соединение в ауто-
сыворотке собственных медиаторов аллергии 
и иммуноглобулинов с экзогенным гистамином 
способно усиливать общий антиаллергический 
десенсибилизирующий ответ, сопровождаемый 

Таблица 2. Динамика уровня контроля над симптомами пыльцевой бронхиальной астмы после АСИТ и АСГТ 
((баллы, Ме (25%; 75%)

Уровень контроля астмы Группы, этапы наблюдения, число пациентов
1-я (АСИТ), n=14 2-я (АСГТ), n=15
1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

Общий балл АСТ-теста 19,0 
(16,0; 20,0)

22,0
 (21,0; 24,0)*

17,0
 (14,0; 19,0)

21,0
 (20,0; 22,0)*

Неконтролируемая астма 10 1 12 1
Частично контролируемая астма 4 12 3 13

Полный контроль - 1 - 1
Примечание: * - р<0,001 в сравнении с исходными данными (критерий Вилкоксона).

появлением антиаллергических, антимедиатор-
ных, антиидиотипических, антицитокиновых 
антител. После 1-го курса АСИТ уровень IgE 
значимо не увеличился, что согласуется с данны-
ми других исследований, демонстрирующих, что 
более выраженные изменения иммунологических 
показателей происходят после 2-5 курсов лече-
ния [1, 20, 21]. Несмотря на то, что наибольшее 
значение имеет определение уровня не общего, 
а специфичеких IgE [22], имеется ряд литератур-
ных данных, указывающих на наличие значимой 
взаимосвязи между уровнем общего IgE и тяже-
стью астмы [23].

Уровень ЦИК в сыворотке пациентов, полу-
чавших АСИТ не изменился: до лечения он соста-
вил 68,0 (49,0; 86,0), после - 71,0 (50,0; 88,0) единиц 
(р>0,05). Возможно, это связано с тем, что вве-
дение в организм возрастающих доз аллергенов, 
приводит к образованию дополнительных ком-
плексов антиген-антитело. Кроме того, переклю-
чение Th–2 ответа на Th–1 ответ, происходящее 
при АСИТ, приводит к запуску и поддержанию 
продукции IgG–антител (блокирующих), что, в 
свою очередь, приводит к увеличению уровня 
ЦИК. В группе АСГТ количество ЦИК снизи-
лось с 76,5 (57,0; 97,0) до 65,5 (50,0; 88,0) единиц 
(р<0,05), что возможно связано с угнетающим 
действием гистамина на образование антител (в 
том числе IgE-антител) [24, 25]. 

 
Исследование цитокинового статуса у 
пациентов с поллинозом после лечения АСИТ 
и АСГТ
Динамика уровня INF-γ. В результате про-

веденного исследования было установлено, что 
уровень INF-γ в группе АСИТ увеличился у 80% 
(16/20) обследованных. Число таких пациентов в 

Аллергология: Оценка эффективности аллергенспецифической иммунотерапии и аутосерогистаминотерапии при поллинозах...
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Таблица 3. Динамика уровней иммуноглобулинов в сыворотке крови пациентов на фоне терапии поллиноза раз-
личными способами

Показатели Группы, методы лечения
1-я группа (АСИТ) 
АСИТ+ФТ (Ме, 25%; 75%) n=51

2-я группа (АСГТ) 
АСГТ+ФТ (Ме, 25%; 75%) n=34

Иммуноглобулины 1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

IgG (г/л) 12,9 (9,1;15,4) 13,3 (11,0;16,6) 17,5 (12,0; 20,0) 14,2 (10,0; 19,0)
IgA (г/л) 3 (2,4; 4) 3 (1,9; 3,9) 2,3 (1,9; 4,0) 2,6 (1,6; 3,8)
IgM (г/л) 1,4 (1,1; 1,8) 1,5 (1,1; 2,2) 1,6 (1,2; 2,1) 1,1(0,9; 2,2)
Общий IgE (МЕ/мл) 633,2

(571,1; 586,1)
613,3
(573,5; 646,9)

620,0
(484,5; 657,6)

546,3
(403,1; 651,5)*

Примечание: *-р<0,01 в сравнении с исходными данными

группе АСГТ составило 72,7% (16/22). Получен-
ные данные представлены в таблице 4.

Таким образом, увеличение уровня INF-γ 
после курсов АСИТ и АСГТ может свидетель-
ствовать об угнетении активности Th-2клеток, 
необходимых для осуществления IgE ответа.

Динамика уровня IL-10. Уровень IL-10 в груп-
пе АСИТ повысился у 66,6% (12/18) обследо-
ванных. Число таких пациентов в группе АСГТ 
составило 68,7% (11/16) (таб. 5).

У одного пациента в группе АСИТ уровень 
IL-10 после лечения не изменился.

В группе АСИТ после лечения выявлена уме-
ренная корреляционная зависимость между 
повышением уровня IL-10 и снижением общего 
суммарного балла симптомов риноконъюнкти-
вита по шкале T5SS (r=0,57) (р<0,05).

IL-10 является мощным супрессором про-
дукции аллерген-специфических IgЕ, продуци-
рующийся Т-регуляторными клетками. Он не 
только генерирует толерантность в Т-клетках, 
но и способствует переключению синтеза IgЕ на 
IgG4, ингибирует активность эозинофилов, что 
наблюдается при проведении АСИТ. 

Динамика уровня IL-4. Уровень IL-4 в группе 
АСИТ после лечения снизился у 50% (6/12) об-
следованных, у одного пациента он не изменился. 
В группе АСГТ уровень IL-4 снизился у 69,2% 
(9/13) обследованных. Полученные данные пред-
ставлены в таблице 6.

Поскольку IL -4, способствует дифференци-
ровке Тh-0 в Тh-2, переключает В-лимфоциты на 
синтез IgE-антител, снижение его уровня на фоне 
проводимой терапии может свидетельствовать о 
снижении активности Th-2-лимфоцитов.

Динамика уровня TGF-β1. Уровень TGF-β1 в 
группе АСИТ увеличился у 81,8% (18/22) обсле-
дованных. Число таких пациентов в группе АСГТ 

составило 81% (17/21). Полученные данные пред-
ставлены в таблице 7.

Обращает на себя внимание, что у пациентов 
как в группе АСИТ, так и в группе АСГТ уровни 
цитокинов имели разнонаправленную динамику. 
Предположительно, на это оказывают влияние 
несколько факторов - их исходный уровень, ин-
дивидуальная иммунологическая реактивность 
пациента, вид аллергена, продолжительность курса 
лечения, наличие сопутствующей вирусной инфек-
ции [26, 27]. Данные литературы демонстрируют 
также противоречивую динамику IL-10 и TGF-β 
в процессе проведения сублингвальной АСИТ 
аллергенами клещей домашней пыли [28, 29], по-
казано их возрастание после 7 дней высокодозовой 
подкожной АСИТ [30] или через 2–4 недель после 
подкожного введения низких доз аллергена [31, 
32] при отсутствии клинического улучшения [31].

Таким образом, лечение поллинозов обоими 
способами оказывает иммуномодулирующее 
воздействие на клетки системы иммунитета и 
приводит показатели цитокинов к среднепопуля-
ционным значениям здорового человека: исходно 
сниженные показатели увеличивались, исходно 
повышенные – снижались.

Динамика уровней цитокинов у пациентов 
с различным спектром сенсибилизации 
аллергенами
В связи с тем, что среди обследованных, 22 

пациента (22/85, 25,9%), имели изолированную 
сенсибилизацию только к пыльцевым аллергенам 
и 63 пациента (63/85, 74,1%) имели сенсибилиза-
цию к пыльцевым и бытовым аллергенам (поли-
валентную сенсибилизацию), нами был проведен 
анализ изменений уровней INF-γ, IL-10, IL-4 и 
TGF-β1 в 1-й и 2-й группах до и после лечения 
различными способами.
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Обращает на себя внимание, что в 1-й груп-
пе (АСИТ) значимое повышение уровня INF-γ 
выявлено у пациентов, сенсибилизированных 
только к пыльцевым аллергенам. В данной груп-
пе уровень INF-γ до лечения составлял 18,4 (4,5; 
24,8) пг/мл, после лечения – 42,5 (22,8; 40,9) пг/
мл (р<0,05) (таб. 8).

Во 2-й группе (АСГТ) выявлено значимое 
увеличение уровня INF-γ как у пациентов с моно-
валентной сенсибилизацией, так и у пациентов с 
поливалентной сенсибилизацией. Уровень INF-γ 
до лечения у пациентов с сенсибилизацией толь-
ко к пыльцевым аллергенам составлял 13,8 (3,9; 
9,9) пг/мл, после лечения увеличился до 21,4 (11,3; 

28,9) пг/мл (р<0,05), у пациентов с поливалентной 
сенсибилизацией до лечения он был 18,9 (7,9; 
27,9) пг/мл, после лечения увеличился до 25,1 
(10,3; 34,6) пг/мл (р<0,05).

Уровень IL-10 в 1-й группе АСИТ статисти-
чески значимо повысился у пациентов с монова-
лентной сенсибилизацией к пыльцевым аллерге-
нам с 4,2 (0,7; 12,9) пг/мл, до 13,9 (6,5; 22,8) пг/мл 
(р<0,05). В группе АСГТ уровень IL-10 у пациентов 
с моновалентной сенсибилизацией повысился с 
2,6 (1,1; 3,8) пг/мл, до 7,0 (5,4; 20,8) пг/мл (р<0,05). 
В группе АСИТ, так же, как и в группе АСГТ, у 
пациентов с поливалентной сенсибилизацией 
значимых различий уровня IL-10 не выявлено.
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Таблица 4. Динамика уровня INF-γ после лечения различными способами
Цитокин Группа Динамика Уровень 

до лечения
(Ме, 25%; 75%)

Уровень 
после лечения
(Ме, 25%; 75%)

Достоверность раз-
личий (критерий 
Вилкоксона)

I N F - γ , 
n=42

1-я АСИТ, 
n=20

↑INF-γ, n=16 20,0 (4,8; 21,1) 33,6 (23,3; 46,8) p<0,001
↓INF-γ, n=4 30,8 (22,4; 41,1) 22,2 (12,3; 26,6) p<0,05

2-я АСГТ, 
n=22

↑INF-γ, n=16 9,9 (4,2; 25,9) 22,7 (10,8; 33,9) p<0,001
↓INF-γ, n=6 30,5 (24,8; 32,6) 24,3 (22,2; 18,4) p<0,05

Таблица 5. Динамика уровня IL-10 после лечения различными способами
Цитокин Группа Динамика Уровень 

до лечения 
(Ме, 25%; 75%)

Уровень 
после лечения 
(Ме, 25%; 75%)

Достоверность раз-
личий (критерий 
Вилкоксона)

IL-10, 
n=34

1-я АСИТ,
 n=18

↑IL-10, n=12 4,3 (1,3; 26,0) 18,8 (8,9; 54,4) p<0,01
↓IL-10, n=5 12,8 (4,8; 19,9) 2,1 (0,5; 8,4) p<0,05

2-я АСГТ, 
n=16

↑IL-10, n=11 2,6 (0; 4,8) 7,0 (4,8; 12,8) p<0,01
↓IL-10, n=5 6,5 (2,9; 10,7) 2,9 (0,8; 6,1) p<0,05

Таблица 6. Динамика уровня IL-4 после лечения различными способами
Цитокин Группа Динамика Уровень 

до лечения
(Ме, 25%; 75%)

Уровень 
после лечения
(Ме, 25%; 75%)

Достоверность раз-
личий (критерий 
Вилкоксона)

IL-4, 
n=25

1-я АСИТ, 
n=12

↑IL-4, n=5 2,3 (2,1; 2,4) 2,9 (2,4; 3,2) p<0,05
↓IL-4, n=6 2,8 (2,6; 3,4) 2,2 (2,2; 6,7) p<0,05

2-я АСГТ, 
n=13

↑IL-4, n=4 3,1 (2,4; 3,7) 3,4 (3,1; 4,1) р=0,06
↓IL-4, n=9 3,6 (3,1; 4,1) 2,7 (2,7; 3,0) p<0,01

Таблица 7. Динамика уровня TGF-β1 после лечения различными способами
Цитокин Группа Динамика Уровень 

до лечения
(Ме, 25%; 75%)

Уровень 
после лечения
(Ме, 25%; 75%)

Достоверность 
различий (крите-
рий Вилкоксона)

TGF-β1 
n=43

1-я АСИТ, 
n=22

↑TGF-β1 n=18 144,3 (119,6; 323,2) 186,0 (154,6; 496,6) р<0,001
↓TGF-β1 n=4 399,6 (146,7; 708,6) 280,3 (134,0; 523,1) p<0,05

2-я АСГТ, 
n=21

↑TGF-β1 n=17 149,8 (126,8; 323,2) 222,2 (142,5; 276,8) p<0,001
↓TGF-β1 n=4 407,5 (154,6; 708,6) 283,9 (132,8; 523,0) p<0,05
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Уровень IL-4 у пациентов с моновалентной 
сенсибилизацией к пыльцевым аллергенам в 1-й 
группе АСИТ статистически значимо снизился с 
3,1 (2,6; 3,4) до 2,3 (2,2; 2,7) пг/мл (р<0,05). В груп-
пе АСГТ данный показатель снизился с 3,4 (2,9; 
3,6) до 2,7 (2,5; 2,7) пг/мл (р<0,05). У пациентов с 
поливалентной сенсибилизацией в группе АСИТ, 
также, как и в группе АСГТ значимого изменения 
уровня IL-4 не выявлено.

В группе АСИТ у пациентов с моновалентной 
сенсибилизацией уровень TGF-β1 до лечения 
составлял 128,6 (110,1; 234,7) пг/мл, после лече-
ния он увеличился до 150,9 (133,4; 194,9) пг/мл 
(р<0,01). У пациентов с поливалентной сенси-
билизацией уровень TGF-β1 до лечения состав-
лял 146,1 (125,6; 251,5) пг/мл, после лечения он 
увеличился до 185,9 (154,9; 443,8) пг/мл (р<0,01). 
В группе пациентов с моновалентной сенсибили-
зацией после АСГТ уровень TGF-β1 до лечения 
составлял 132,8 (126,8; 374,6), после лечения он 
увеличился до 184,8 (141,3; 555,3) пг/мл (р<0,05). 

В группе пациентов с поливалентной сенсибили-
зацией после АСГТ уровень TGF-β1 до лечения 
составлял 150,7 (131,6; 323,2), после лечения он 
увеличился до 203,5 (132,8; 469,5) пг/мл (р<0,05).

Таким образом, исходя из выше изложенного, 
следует отметить, что при проведении АСИТ у 
пациентов с моновалентной сенсибилизацией к 
пыльцевым аллергенам отмечается повышение 
уровней INF-γ (р<0,05), IL-10 (р<0,05), TGF-β1 
(р<0,01), снижение уровня IL-4 (р<0,05). У па-
циентов с поливалентной сенсибилизацией к 
пыльцевым и бытовым аллергенам после про-
ведения АСИТ обнаружено повышение только 
TGF-β1 (р<0,01), что может свидетельствовать о 
приоритетности данной терапии при лечении па-
циентов с сенсибилизацией только к пыльцевым 
аллергенам. При проведении АСГТ у пациентов 
с моновалентной сенсибилизацией выявлено по-
вышение уровней INF-γ (р<0,05), IL-10 (р<0,05), 
TGF-β1 (р<0,01), снижение уровня IL-4 (р<0,05), 
в то время как у пациентов с поливалентной 

Таблица 8. Динамика уровней цитокинов в крови пациентов в зависимости от спектра сенсибилизации к аллер-
генам

Пациенты, 
спектр сенсибили-
зации

Цитокины 
(пг/мл)

Группы, методы лечения
1-я группа (АСИТ),
АСИТ+ФТ (Ме, 25%; 75%)

2-я группа (АСГТ),
АСГТ+ФТ  (Ме, 25%; 75%)

1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

1-й сезон 
наблюдения

2-й сезон 
наблюдения

- только к пыльце-
вым аллергенам

INF-γ n=14 n=7
18,4
(4,5; 24,8)

42,5
(22,8; 40,9)*

13,8
(3,9; 9,9) 

21,4
(11,3; 28,9)*

IL-10 n=10 n=4
4,2
(0,7; 12,9)

13,9
(6,5; 22,8)*

2,6 
(1,1; 3,8)

7,0 
(5,4; 20,8)*

IL-4 n=5 n=5
3,1
(2,6; 3,4)

2,3
(2,2; 2,7)*

3,4
(2,9; 3,6)

2,7
(2,5; 2,7)*

TGF-β1 n=10 n=7
128,6
(110,1; 234,7)

150,9
(133,4; 194,9)**

132,8
(126,8; 374,6)

184,8
(141,3; 555,3)**

- к пыльцевым и 
бытовым аллерге-
нам

INF-γ n=6 n=15
18,6 
(9,6; 22,3)

24,7 
(7,9; 41,4)

18,9 
(7,9; 27,9)

25,1
(10,3; 34,6)*

IL-10 n=7 n=12
3,5 
(2,9; 5,4)

4,8 
(3,2; 5,4)

3,5
(1,9; 9,4)

5,3 
(2,9; 10,7)

IL-4 n=6 n=8
2,4
(2,1; 2,6)

2,4
(2,4; 3,2)

3,6
(2,8; 4,0)

3,1
(2,8; 3,5)

TGF-β1 n=12 n=14
146,7 
(134,1; 171,8)

185,9 
(154,9; 443,8)**

150,7
 (131,6; 323,2)

203,5
(132,8; 469,5)*

Примечание: *-р<0,05 в сравнении с исходными данными, **-р<0,01 в сравнении с исходными данными
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сенсибилизацией увеличились показатели INF-γ 
(р<0,05), TGF-β1 (р<0,01). Данный факт позво-
ляет предположить, что у пациентов с полива-
лентной сенсибилизацией при подборе терапии 
предпочтение следует отдавать АСГТ.

Изученные иммунологические показатели 
дополняют полученные клинические резуль-
таты лечения и раскрывают некоторые меха-
низмы формирования толерантности после 
иммунотерапии. Динамика уровней цитокинов 
в процессе лечения обоими способами отра-
жает десенсибилизирующий эффект терапии, 
которая способствует уменьшению клини-
ческих проявлений поллиноза и пыльцевой 
бронхиальной астмы.

Выводы
1. Установлено, что комбинация фармакотерапии 

с аллергенспецифической иммунотерапией 
или аутосерогистаминотерапией снижает 
симптомы риноконъюнктивита (р<0,001) и 
пыльцевой бронхиальной астмы (р<0,001) в 
большей степени, чем монофармакотерапия.

2. Аллергенспецифическая иммунотерапия и ау-
тосерогистаминотерапия пациентов с полли-
нозом приводят к увеличению уровней INF-γ 
(р<0,001), IL-10 (р<0,01) и TGF-β1 (р<0,01), 
снижению уровня IL-4 (р<0,05). Использова-

ние аутосерогистаминотерапии приводит к 
снижению уровня сывороточного IgE (р<0,01), 
что может быть подтверждением ее десенси-
билизирующего эффекта.

3. После проведения аллергенспецифической 
иммунотерапии выявлена умеренная корре-
ляционная зависимость между повышением 
уровня IL-10 и снижением общего суммарно-
го балла симптомов риноконъюнктивита по 
шкале T5SS (r=0,57) (р<0,05).

4. Установлено, что лечение поллинозов обоими 
способами оказывает иммуномодулирующее 
воздействие на клетки системы иммунитета и 
приводит показатели цитокинов к среднепо-
пуляционным значениям здорового человека: 
исходно сниженные показатели увеличива-
лись, исходно повышенные – снижались.

5. С учетом выявленных иммунологических 
изменений, установлено, что у пациентов с 
моновалентной сенсибилизацией к пыльце-
вым аллергенам наиболее эффективно про-
ведение курсов аллергенспецифической им-
мунотерапии в сочетании с фармакотерапией. 
При лечении пациентов с поливалентной 
сенсибилизацией к пыльцевым и бытовым 
аллергенам предпочтение следует отдавать 
аутосерогистаминотерапии, комбинируя ее 
при необходимости с фармакотерапией.
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