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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Согласно существующим международным и отечествен-
ным согласовательным документам, наработанные общие 
подходы к лечению бронхиальной астмы предусматривают 
обучение пациентов, элиминацию триггерных факторов, 
аллерген-специфическую иммунотерапию, базисное и сим-
птоматическое медикаментозное лечение [4]. В последние 
годы доказано, что фармакотерапия может эффективно 
контролировать симптомы бронхиальной астмы и влиять 
на воспалительный процесс, однако не влияет на специфи-
ческий иммунный ответ. Единственным методом лечения, 
который модифицирует течение аллергической патологии и 
может изменить естественный ход аллергии является аллер-
ген-специфическая иммунотерапия (АСИТ). Именно этот 
способ лечения позволяет уменьшить чувствительность 
организма ребенка к “виновному” аллергену и снизить ак-
тивность хронического аллергического воспаления. Много-
летний опыт применения АСИТ доказал ее высокую кли-
ническую эффективность, которая проявляется длительным 
периодом ремиссии бронхиальной астмы, предупреждени-
ем трансформации легких вариантов заболевания в тяже-
лые, уменьшением объема базисного лечения [9,18]. Одна-
ко, несмотря на то, что AСИT является высокоэффективным 
методом лечения, не все пациенты в достаточной степени 
реагируют на эту терапию.

Согласно данным современных исследований установлено, 
что АСИТ модифицирует течение аллергической патологии и 
вызывает стойкую иммунологическую и клиническую толе-
рантность к причинному аллергену [1]. Однако, до конца рас-
шифровать механизмы ее влияния на течение аллергических 
процессов по сей день не удалось. Такая ситуация порождает 
неиссякаемый интерес к методу АСИТ, что сопровождается 
постоянным поиском биомаркеров ее эффективности, их иден-
тификации и оценки динамики во время лечения.

На основании проведенных многочисленных исследова-
ний и обзоров литературы, рабочая группа EAACI проана-
лизировала все кандидатные биомаркеры эффективности 
АСИТ [7], которые изучались на фоне применения этого ме-
тода лечения у пациентов, больных аллергическим ринитом 
с или без сопутствующей астмы. Все биомаркеры сгруп-
пированы в семь подгрупп: IgE (общий IgE, специфиче-
ский IgE (sIgE) и отношение уровня специфического IgE к 
уровню общего IgE), IgG-подклассы (sIgG1, sIgG4, включая 
соотношение SIgE/IgG4), активность ингибирования сыво-
ротки IgE (IgE-FAB и IgE-BF); активация базофилов; ци-
токины и хемокины; клеточные маркеры (T-регуляторные, 
B-регуляторные и дендритные клетки); биомаркеры in vivo 
(включая провокационный тест).

Считается, что «идеальные» биомаркеры эффективности 
АСИТ должны способствовать не только отбору и иденти-
фикации пациентов для этого способа лечения, но и про-
гнозировать клиническую и иммунологическую реакцию во 
время лечения и после его завершения.

Существуют данные о том, что лечебный эффект АСИТ в 
значительной степени достигается путем модификации со-
отношения Т-клеток. Доказано, что в случае аллергической 
патологии равновесие между субпопуляциями лимфоцитов 

клеток смещено в сторону Th2 (Th1<Th2). Однако получе-
ны убедительные данные, позволяющие утверждать, что при-
менение АСИТ способствует изменению этого соотношения в 
пользу Th1 (Th1>Th2) [1]. Одним из основных продуктов Th1 
типа CD4 + клеток является интерферон-гамма (INFγ), кото-
рый стимулирует соответствующее направление иммунного 
ответа и ингибирует Th-2 клеточную популяцию, вследствие 
чего уменьшается выделение многих проаллергических цито-
кинов, в том числе и IL-13 [2]. Существуют данные о том, что 
у детей, больных бронхиальной астмой, регистрируются низ-
кие уровни IFNγ. Более того, доказано, что полиморфизм гена 
IFNγ увеличивает восприимчивость детей к астме [5].

Основными биологическими эффектами IFNγ являют-
ся: потенцирование активности системы интерферонов I 
типа; активация презентации антигена молекулами МНС-І 
и МНС-II; поляризация клеточного иммунного ответа в 
направлении Th1; активация внутриклеточных противови-
русных механизмов; контроль клеточного цикла; активация 
бактерицидных механизмов клетки; активация синтеза IgG 
В-лимфоцитами и плазматическими клетками, активация 
адгезивных свойств лейкоцитов [2].

Cуществуют убедительные данные о том, что одним из 
центральных фигур в патогенезе бронхиальной астмы яв-
ляется интерлейкин-13, который, по сути, является плейо-
тропным цитокином Th-2. В сыворотке крови уровень IL-13 
увеличивается при детской астме, поддерживая положи-
тельную корреляцию между тяжелой астмой и высоким 
уровнем IgE. Наиболее заметные эффекты IL-13 включают 
увеличение дифференциации бокаловидных клеток, актива-
цию фибробластов, повышение бронхиальной гиперреак-
тивности и переключение продукции В-лимфоцитов с IgM 
на IgE [17]. Более того, уже сейчас существуют доказатель-
ства эффективности лечения пациентов с плохо контроли-
руемой астмой анти-IL-13 антителами [16].

В последние годы опубликованы данные серьезных науч-
ных исследований, которые доказывают, что эффективность 
АСИТ в значительной степени зависит от правильного отбо-
ра пациентов для ее проведения. С этой целью начали при-
менять молекулярную (компонентную) аллергодиагностику. 
Одним из значимых преимуществ этого метода диагностики 
является возможность выявления не только первичных ви-
доспецифических аллергенов, но и маркеров перекрестной 
реактивности. В частности, при наличии у пациента сенси-
билизации только к первичным видоспецифическим (ма-
жорным) аллергенам клещей домашней пыли (Der p1, Der 
p2), эффект от применения АСИТ достигает 85-90%. В то 
же время, выявление значительных титров специфических 
IgE (sIgE) к минорным аллергенам (Der p10) на фоне сен-
сибилизации к главному аллергену, является предиктором 
отсутствия эффекта АСИТ [7-9]. Согласно существующим 
литературным данным, аллергокомпоненты Der p1 и Der 
p2 являются основными компонентами аллергена клещей 
домашней пыли у детей. Пациенты, у которых результаты 
prick-тестирования на клещи домашней пыли являются поло-
жительными, в подавляющем большинстве показывают повы-
шение уровня sIgE к Der p1 и Der p2. В то же время небольшое 
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количество пациентов показывает отрицательный результат.
Такую ситуацию объясняют наличием сенсибилизации 

к компоненту аллергенов клещей Der p23, который иден-
тифицирован совсем недавно. Белок Der p23 вместе с Der 
p1 присутствует на частицах экскрементов клеща, которые 
встречаются в воздухе, а Der p2, в основном, обнаружива-
ют в теле клеща. Доказано, что у подавляющего большин-
ства пациентов, сенсибилизированных к клещам домашней 
пыли, Der p23 одинаково связывает sIgE, как и Der p1 и Der 
p2 и обладает высокой активностью в тестах базофильной 
дегрануляции. Однако, существуют данные о том, что от-
дельные пациенты показали связывание sIgE с Der p23 без 
связывания Der p1 или Der p2. Более того, в отдельных ис-
следованиях установлено, что среди пациентов с аллергией к 
клещам домашней пыли у 4-6% может наблюдаться моносен-
сибилизация к Der p23. Такая ситуация диктует необходимость 
определения sIgE к Der p23 у пациентов с отсутствием sIgE к 
Der p1 и Der p2. Таким образом, определение индивидуально-
го профиля сенсибилизации пациента является значимым для 
определения оптимального лечения АСИТ. Значение молеку-
лярной диагностики аллергии для оптимизации отбора паци-
ентов для проведения АСИТ сегодня активно обсуждается и 
по сей день является неопределенным [14].

Лечебные экстракты клещей домашней пыли (HDM - 
House dust mites), которые сегодня доступны в Украине для 
проведения АСИТ, стандартизованы только для аллергенов 
Der p1 и Der p2 [11]. Недавно в отечественную педиатриче-
скую практику внедрены стандартизированные аллергены 
HDM для сублингвального АСИТ, в которых соотношение 
Der p1 и:Der p2 примерно 1:1 [13]. Наряду с этим продолжа-
ет активно применяться и лечение инъекционными отече-
ственными аллергенами. Такая ситуация диктует необхо-
димость проведения сравнительной оценки эффективности 
различных способов проведения АСИТ.

Таким образом, представленные выше данные показы-
вают, что применение АСИТ может модифицировать есте-
ственное течение аллергической патологии путем измене-
ния состава представительства цитокиновых маркеров, что 
связано с поляризацией иммунного ответа в сторону Th1. 
Однако, несмотря на многолетний опыт применения АСИТ, 
не все пациенты показывают хороший ответ на эту терапию. 
Поэтому по сей день продолжается совершенствование 
способа отбора пациентов для применения этого метода ле-
чения и поиск новых биомаркеров его эффективности. Из-
ложенная выше ситуация определила актуальность и цель 
проводимого исследования.

Целью исследования явилось оптимизировать способ от-
бора пациентов, больных бронхиальной астмой, для при-
менения аллерген-специфической иммунотерапии аллерге-
нами клещей домашней пыли и оценить ее эффективность.

Материал и методы. Исследования проводили на базе 
коммунального некоммерческого предприятия «Городская 
детская клиническая больница» г. Львов. В исследовании 
принимали участие 120 детей школьного возраста (от 6 до 
17 лет) с бронхиальной астмой и сенсибилизацией к клещам 
домашней пыли.

Наличие сенсибилизации к клещам домашней пыли опре-
деляли с помощью кожного prick-тестирования. Положи-
тельным считался результат тестирования в случае размера 
папулы более 3 мм. Пациенты методом случайной выбор-
ки разделены на три группы. В первую (основную) группу 
включены 30 пациентов, которые наряду с базисным лече-
нием, получали сублинвальную АСИТ (аллергены фирмы 

«Diater», Испания); во вторую группу вошли 30 пациентов, 
у которых кроме базисного лечения применяли подкож-
ную АСИТ (аллергены производства фирмы «Иммунолог», 
Украина). Группу сравнения составили 60 пациентов, полу-
чавших только базисную медикаментозную терапию. Все 
пациенты и их родители предоставили информированное 
согласие на участие в исследовании. На старте исследова-
ния и в динамике спустя 3, 6, 9 и 12 месяцев лечения оцени-
вали ход болезни на основании астма-контроль теста (АКТ), 
анализировали спирометрические показатели (объем фор-
сированного выдоха за 1 с - ОФВ1, пиковую объемную ско-
рость выдоха – ПОС) и качество жизни пациентов. Качество 
жизни оценивали на основании применения специального 
опросника (мини-анкета качества жизни, стандартизиро-
ванная для детей с бронхиальной астмой - MiniPAQLQ).

Для углубленного исследования показаний к проведению 
АСИТ отобрана группа из 42 пациентов, которым провели 
молекулярную аллергодиагностику с применением метода 
ImmunоCAP с определением sIgE к компонентам аллергенов 
клещей домашней пыли Der p1, Der p2, Der p10. Уровень сен-
сибилизации, который составил выше 0,35 kUA/L, считался 
положительным. Такой подход позволил отобрать 40 пациен-
тов для проведения АСИТ с углубленным динамическим изу-
чением иммунологических показателей (уровни IL-13 и IFNγ): 
20 детей, получавших АСИТ с применением сублингвального 
введения аллергенов, и 20 детей, которым аллергены вводили 
подкожным методом. Двое пациентов не приняли участие в 
следующем этапе исследования, так как высокий уровень сен-
сибилизации к клещам домашней пыли был не подтвержден.

Для определения равности распределения полученных 
данных использовали критерий Шапиро-Уилка и анализ ги-
стограммы распределения коэффициентов асимметрии, экс-
цесса. Данные имели равное распределение и представлены 
в виде М±SD, где М - значение среднего арифметического, 
SD - стандартное отклонение. Дискретные и данные распре-
деления, которые отличались от нормальных, представлены 
в формате Ме [25%; 75%], где Ме - медиана (50-й процен-
тиль), 25% - первый квартиль (25-й процентиль), 75% - тре-
тий квартиль (75-й процентиль). Для оценки достоверности 
разницы полученных данных с нормальным распределени-
ем использовали двусторонний t-критерий для независимых 
групп или для связанных групп, соответственно. Для оцен-
ки достоверности при сравнении данных больше, чем меж-
ду двумя группами использовали ANOVA тест и критерий 
Тьюки для пост-хок анализа. Для выявления статистической 
достоверности разницы между дискретными данными, и 
данными, распределение которых отличалось от нормаль-
ного, были использованы U-критерий Манна-Уитни для 
двух несвязанных групп, W-критерий знаковых рангов Уил-
коксона (Манна-Уитни-Уилкоксона) для двух связанных 
групп, и непараметрический критерий H Краскела-Уоллиса 
для трех и более групп с последующим пост-хок анализом 
с использованием теста Дана (Dunn’s test). Относительные 
величины анализировали с помощью метода кси-квадрат.

Все статистические расчеты проводились с использо-
ванием программного обеспечения R Studio v. 1.1.442 и R 
Commander v.2.4-4. Для оформления таблиц и использовано 
электронные таблицы Microsoft Excel 2010.

Результаты и обсуждение. Согласно проведенному ис-
следованию, из 120 детей школьного возраста с бронхиаль-
ной астмой и сенсибилизацией к клещам домашней пыли 
отобраны пациенты с интермиттирующей (I), персистиру-
ющей легкой (II) и персистирующей среднетяжелой (III) 
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бронхиальной астмой. Пациенты с IV степенью тяжести 
бронхиальной астмы в исследование не включались ввиду 
противопоказания к АСИТ. При групповом сравнении тяже-
сти бронхиальной астмы у пациентов трех групп разницы 
не обнаружено (таблица 1). Попарное сравнение с помощью 
метода кси-квадрат различий также не установило.

На рис. 1 показано, что при проведении оценки динами-
ки показателей астма-контроль теста в течение года (перед 
проведением лечения, на 3, 6, 9 и 12 месяцах лечения) от-
мечается яркая положительная динамика прироста показа-
телей АКТ у пациентов, которые получали АСИТ. 

Рис. 1. Динамика показателей АКТ

Показатели астма-контроль теста во всех группах паци-
ентов спутя год лечения достоверно повысились (р<0,01). 
Однако, больше всего в группе пациентов, которая получа-
ла сублинвальную АСИТ с 19 баллов до 24 баллов (Ме) на 
26,32%, в группе пациентов с подкожной АСИТ повышение 
АКТ составило с 19 до 23 баллов (Ме) - на 21,05%, и в груп-
пе сравнения повышение среднего уровня показателя АКТ 
произошло с 20,5 до 22 баллов (Ме) на 7,32%.

Рис. 2. Динамика показателей ОФВ1

На рис. 2 представлена динамика ОФВ1 в течение года 
(до лечения и спустя 3, 6, 9 и 12 месяцев). Отмечалось до-
стоверное увеличение показателя ОФВ1 у пациентов всех 
трех групп (р<0,01). В первой группе пациентов, получав-
ших сублинвальную АСИТ, за год проведенного лечения 
средний показатель ОФВ1 (Ме) повысился на 9,14% (с 

84,03% до 91,71%), во второй группе - на 9,85% (с 75,08% до 
82,48%), в группе сравнения на 5,79% (с 81,52% до 86,23%).

Показатели ПОС в течение года повысились в обеих груп-
пах пациентов, получавших АСИТ: в I группе произошел 
рост показателя с 81,86% до 89,9% (Me) - на 9,82%, во II 
группе с 71,6% до 76,8% - на 7,26%, а в группе сравнения 
наблюдался прирост с 78% до 80% (Me) - на 2,56%, что так-
же было статистически достоверным (р<0,05).

Оценки качества жизни проводилась согласно опроснику 
MiniPAQLQ, который заполняли на первом и заключитель-
ном визитах в клинику. Оценка качества жизни включала 
наличие симптомов (кашель, свистящее дыхание, чувство 
стеснения в груди), эмоциональных функций (ощущение 
усталости, трудности с ночным сном, чувство грусти, испу-
га, ощущение нехватки воздуха) и ограничение активности 
пациентов.

Из рис. 3 явствует, что качество жизни пациентов по 
оценке симптомов достоверно улучшилось во всех груп-
пах пациентов, причем больше у пациентов, получавших 
сублингвально АСИТ - на 28,7% (с 4,11 до 5,29 баллов). 
У пациентов, получавших АСИТ инъекционным методом, 
показатели увеличились на 25,42% (с 4,13 до 5,18 баллов), 
в группе сравнения - на 12,25% (с 4,16 до 4,67 баллов) 
(p<0,05). Во всех трех группах пациентов достоверно воз-
росла активность (p<0,01), соответственно, на 23,16% (с 
4,62 до 5,69 баллов) в I группе, на 21,84% (с 4,76 до 5,8) - во 
II и на 20,13% (с 4,57 до 5,49 баллов) - в группе сравнения. 
При оценке эмоциональной функции самый высокий при-
рост баллов за год лечения получен в группе пациентов, 
получавших подкожную АСИТ - на 29,31% (с 4,06 до 5,25 
баллов). В группе пациентов, получавших сублингвально 
АСИТ, показатели увеличились на 25,18% (с 4,09 до 5,12 
баллов), у пациентов из группы сравнения - на 20,51% (с 
4,24 до 5,11 баллов) (p<0,01).

Рис. 3. Динамика показателей качества жизни

Для углубленного изучения показаний к проведению 
АСИТ отобрана группа из 42 пациентов, которым провели 
молекулярную аллергодиагностику с применением метода 
ImmunоCAP с определением sIgE к компонентам аллер-
генов клещей домашней пыли rDer p1, rDer p2, rDer p10. 

Таблица 1. Распределение обследованных согласно тяжести течения бронхиальной астмы

Показатели
Группы

р
групповоеСублингвальная

АСИТ (1)
Подкожная
АСИТ (2) Cравнения (3)

Тяжесть
I (23.3%),
II (50.0%),
III (26.7%)

I (16.7%),
II (43.3%),
III (40.0%)

I (28.3%),
II (50.0%),
III (21.7%)

0.175
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Повышенный уровень sIgE по отношению к мажорным 
аллергенам rDer p1 и rDer p2 и отсутствие сенсибилизации 
минорного аллергена rDer p10 зарегистрировано у 39 детей. 
У одного пациента обнаружен незначительно повышенный 
уровень sIgE минорного аллергена rDer p10, составивший 
0,5 kUA/L и одновременно повышенный уровень rDer p1 
- 24,9 kUA/L и rDer p2 - 92,0 kUA/L. Поскольку уровень 
минорного аллергена повышен незначительно (I класс), па-
циент был включен для проведения АСИТ. Одновременно 
проведена диетическая коррекция. Рекомендовано исклю-
чить из диеты морепродукты (ракообразные), поскольку 
известно, что у таких больных наблюдается перекрестная 
реактивность с морепродуктами, тараканами и нематодами 
[10]. Исследование на предмет выявления гельминтоза по-
казало у данного пациента отрицательный результат.

У одной пациентки, несмотря на положительный ре-
зультат prick-тестирования, (папула 6 мм к аллергенам 
Dermathophagoides pteronissinus и 8 мм до Dermathophagoides 
farinae) повышения уровня sIgE к rDer p1 - 0,01 kUA/L, rDer 
p2- 0,01 kUA/L и rDer p10 - 0,01 kUA/L не обнаружено. Еще 
у одного пациента при положительных результатах prick-
тестирования (папула 10 мм к аллергенам Dermathophagoides 
pteronissinus и 10 мм в Dermathophagoides farinae) обнаружено 
лишь незначительное повышение sIgE к rDer p1, что состави-
ло 1,93 kUA/L (II класс). Этим пациентам АСИТ не назначе-
на, поскольку прогнозируемая эффективность такой терапии 
была бы низкой [5]. Таким образом, из 42 детей для проведе-
ния АСИТ с углубленным динамическим изучением иммуно-
логических показателей (уровни IL-13 и IFNγ) нам удалось 
отобрать 40 пациентов: 20 детей, получавших АСИТ с приме-
нением сублинвального введения аллергенов и 20 детей, кото-
рым аллергены вводили подкожным методом.

Исследование иммунного статуса у этих детей продемон-
стрировало повышение уровней как IFγ так и IL-13. Анализ 
исходных уровней IFγ в крови всех 40 пациентов показал 
значение ниже нормы (диапазон 0-15 пг/мл). В то же время 
исходная концентрация IL-13 в крови обследованных детей, 
наоборот, была повышенной относительно нормы (диапа-
зон 0,15-40 пг/мл). Такие показатели понятны и воспроиз-
водят природу заболевания, а именно бронхиальной астмы.

В начале лечения значительной разницы в показателях 
IFNγ между двумя группами пациентов не обнаружено. Ме-
диана (Ме) уровня IFNγ у пациентов, получавших сублинг-
вально АСИТ, составила 0,1 пг/мл, а спустя год лечения - 0,2 
пг/мл. В то же время у пациентов, получавших подкожную 
АСИТ, изменений уровней IFγ не произошло, соответствен-
но медиана данного показателя составила 0,1 в начале и 
спустя год лечения. Итак, на фоне сублингвального АСИТ 
значение показателя IFNγ в течение года увеличилось вдвое 
и стало выше значения этого показателя в группе пациентов, 
получавших подкожную АСИТ, разница статистически до-
стоверна (p=0,017; Mann-Whitney U Test - z -3,191, p<0,01).

Динамика показателей уровня IL-13 в течение года лече-
ния позволила зарегистрировать достоверное повышение у 
всех 40 пациентов, однако прирост показателей был выше 
среди пациентов, получавших подкожную АСИТ.

Средний уровень (рис. 4) показателя IL-13 (Ме) у пациен-
тов I группы в начале лечения составил 5,4 пг/мл, а спумтя 
год увеличился до 14,75 пг/мл, что является статистиче-
ски достоверным повышением (р<0,01 Wilcoxon Matched 
Pairs Test), у пациентов II группы также произошел при-
рост данного показателя с уровня 2,55 пг/мл до 15,15 пг/мл, 
что является статистически достоверным (р<0,01 Wilcoxon 

Matched Pairs Test). При сублингвальной АСИТ уровень IL-
13 в начале лечения составил 5,40 пг/мл (3,48; 6,83), а при 
подкожной АСИТ - 2,55 пг/мл (1,13; 3,58). Эта разница явля-
ется статистически достоверной p=0,041.

Рис. 4. Динамика уровней IFNγ и IL-13 у пациентов, полу-
чавших АСИТ

Таким образом, выявлено, что у пациентов, получавших 
подкожную АСИТ, произошел более стремительный рост 
уровня IL-13 (p=0,002).

Результаты проведенных исследований позволяют сде-
лать следующие выводы:
1. Применение молекулярной аллергодиагностики с опреде-
лением sIgE к компонентам аллергенов клещей домашней 
пыли rDer p1, rDer p2, rDer p10 позволяет оптимизировать 
отбор пациентов для проведения аллерген-специфической 
иммунотерапии.
2. Лечение бронхиальной астмы с привлечением АСИТ уже 
в течение первого года позволяет получить высокие пока-
затели эффективности, которые проявляются в значитель-
ном улучшении показателей астма-контроль теста, функции 
внешнего дыхания и качества жизни.
3. Мониторинг иммунологических данных показал достовер-
ный рост IF-γ, что следует расценивать как активацию процес-
са переключения иммунного ответа с Th-2 на Th-1, а значит 
иллюстрирует положительный результат воздействия АСИТ.
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SUMMARY

OPTIMIZATION OF ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNO-
THERAPY IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTH-
MA: SELECTION FEATURES, PATIENT MONITORING 
AND EFFICACY

Besh L., Slyuzar Z., Matsyura O.

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

The aim of the study was to optimize the method of selecting 
patients with bronchial asthma for the use of allergen-specific 
immunotherapy with allergens of house dust mites and to evalu-
ate its effectiveness. 

The research was carried out based on the Municipal Non-
Commercial Enterprise «City Children’s Clinical Hospital» in 
Lviv. The study included 120 school-age children (aged 6-17) 

with bronchial asthma and sensitization to house dust mites. 60 
patients were the main group of patients who received ASIT 
along with the basic treatment (30 sublingual sprays, 30 sub-
cutaneous ASIT). The other 60 patients were in the comparison 
group and received only basic therapy for bronchial asthma. The 
presence of sensitization to house dust mites was proved based 
on skin prick testing. Optimization of patient selection consisted 
of molecular allergy diagnostics using the Immuno CAP method 
with the determination of sIgE to components of allergens of 
house dust mites rDer p1, rDer p2, rDer p10 to accurately assess 
patient sensitization for further use of ASIT. To assess the ef-
fectiveness of ASIT, asthma control test (ACT) indicators were 
analyzed, patients’ quality of life was assessed, spirometric in-
dicators were evaluated (FEV1 and PEF), and IFNγ and IL13 
levels were assessed in patients with ASIT.

After one year of treatment, the average asthma control test 
among patients receiving sublingual ASIT increased the most - 
by 26.32% (p <0.01). Also in this group of patients, there was 
the largest increase in PEF - by 9.82% (p <0.01). Regarding the 
increase in FEV 1, it was the highest in the group of patients 
receiving subcutaneous ASIT - by 9.85% (p <0.01). The quality 
of life of patients in the assessment of symptoms increased the 
most in patients who received sublingual ASIT by 28.7%.

Based on our results, we can draw the following conclusions:
The application of molecular allergy diagnostics using the 

definition of sIgE to the components of allergens of house dust 
mites rDer p1, rDer p2, rDer p10 allows optimizing the selection 
of patients for allergen-specific immunotherapy.

Treatment of bronchial asthma with the involvement of ASIT 
during the first year allows obtaining higher efficiency indica-
tors, which are manifested by a significant improvement in asth-
ma control test, external respiration function and quality of life.

Monitoring of immunological parameters showed a signifi-
cant increase in IFNγ, which can be regarded as the activation 
of the process of switching the immune response from Th-2 to 
Th-1 indirect, and thus illustrates the positive effect of ASIT.

Keywords: allergen-specific immunotherapy, bronchial asth-
ma, children.

РЕЗЮМЕ

ОПТИМИЗАЦИЯ АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ИММУНОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ БРОНХИ-
АЛЬНОЙ АСТМОЙ: ОСОБЕННОСТИ ОТБОРА ПА-
ЦИЕНТОВ И МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ

Беш Л.В., Слюзар З.Л., Мацюра О.И.

Львовский национальный университет им. Данила Галицко-
го, Украина

Целью исследования явилось оптимизировать способ от-
бора пациентов, больных бронхиальной астмой, для при-
менения аллерген-специфической иммунотерапии аллерге-
нами клещей домашней пыли и оценить ее эффективность.

Исследования проводились на базе коммунального неком-
мерческого предприятия «Городская детская клиническая 
больница» г. Львов. В исследовании принимали участие 120 
детей школьного возраста (от 6 до 17 лет) с бронхиальной 
астмой и сенсибилизацией к клещам домашней пыли. Ос-
новную группу составили 60 пациентов, получавших, наря-
ду с базисным лечением, аллерген-специфическую иммуно-
терапию (АСИТ) - 30 - сублингвальную, 30 - подкожную. 60 
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пациентов составили группу сравнения и получали только 
базисную терапию при бронхиальной астме. Наличие сен-
сибилизации к клещам домашней пыли подтверждалось ре-
зультами кожного prick-тестирования.

Оптимизация отбора пациентов заключалась в прове-
дении молекулярной аллергодиагностики с применением 
метода ImmunоCAP с определением sIgE к компонентам 
аллергенов клещей домашней пыли rDer p1, rDer p2, rDer 
p10 с целью точной оценки сенсибилизации пациентов для 
дальнейшего применения АСИТ. Для определения эффек-
тивности АСИТ проводились анализ показателей астма-
контроль теста, оценка качества жизни пациентов и спиро-
метрических показателей (объем форсированного выдоха за 
1 с - ОФВ1 и пиковая скорость выдоха - ПОС). У пациентов 
с АСИТ проводили также оценку уровней IFNγ и IL-13.

Спустя год лечения у пациентов, получавших АСИТ суб-
лингвально, средний показатель астма-контроль теста по-
высился на 26,32% (р<0,01) и произошел наибольший рост 
показателя ПОС - на 9,82% (р<0,01). Прирост показателя 
ОФВ1 был самым высоким в группе пациентов, получав-

ших подкожную АСИТ - на 9,85% (р<0,01). Оценка симпто-
мов показала, что качество жизни улучшилось на 28,7% у 
пациентов, получавших АСИТ сублингвально.

Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать следующие выводы:

1. Применение молекулярной аллергодиагностики с опре-
делением sIgE к компонентам аллергенов клещей домашней 
пыли rDer p1, rDer p2, rDer p10 позволяет оптимизировать 
отбор пациентов для проведения аллерген-специфической 
иммунотерапии.

2. Лечение бронхиальной астмы с привлечением АСИТ 
уже в течение первого года позволяет получить высокие по-
казатели эффективности, которые проявляются в достовер-
ном улучшении показателей астма-контроль теста, функции 
внешнего дыхания и качества жизни.

3. Мониторинг иммунологических данных показал досто-
верный рост IFNγ, что следует расценивать как активацию 
процесса переключения иммунного ответа с Th-2 на Th-1, 
а значит иллюстрирует положительный результат воздей-
ствия АСИТ.

reziume 

alergen-specifikuri imunoTerapiis optimizeba bronquli asTmiT daavadebul bavSvebSi: 
pacientebis SerCevis Taviseburebebi da efeqturobis monitoringi

l.beSi, z.sliuzari, o.maciura

lvovis danila galickis sax. erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda bronquli asTmiT 
daavadebuli pacientebis alergen-specifikuri 
imunoTerapiis CatarebisaTvis SerCevis optimi-
zeba oTaxis mtvris tkipis alergenebiT da misi 
efeqturobis Sefaseba.
kvleva Catarda q. lvovis bavSvTa klinikur saa-

vadmyofoSi. kvlevaSi monawileoba miiRo sa-skolo 
asakis (6-17  wlis) 120 bavSvma bronquli asTmiT 
da sensibilizaciiT oTaxis mtvris tkipe-bisadmi. 
ZiriTadi jgufi Seadgina 60-ma pacientma, romelTac, 
bazisur TerapiasTan erTad, utardeboda alergen-
specifikuri imunoTerapia (30 – sublingvurad, 30 – 
kanqveS); danarCenma 60 pacientma Seadgina Sedarebis 
jgufi; isini iRebdnen mxo-lod bazisur Terapias 
bronquli asTmis dros. sensibilizacia oTaxis 
mtvris tkipebis mimarT dasturdeboda kanis prick-
testirebis Sedegebis mixedviT.
pacientebis SerCevis optimizeba gamoixatebo-

da molekulur alergodiagnostikaSi ImmunоCAP 
meTodis gamoyenebiT sIgE-s gansazRvriT oTaxis 
mtvris tkipebis rDer p1, rDer p2, rDer p10 komponen-
tebis alergenebis mimarT, alergen-specifikuri 
imunoTerapiis Semdgomi gamoyenebisaTvis pacien-
tebis sensibilizaciis zusti Sefasebis mizniT. 
alergen-specifikuri imunoTerapiis efeqturobis 
gansazRvrisaTvis tardeboda asTma-kontrolis 
testis maCveneblebis analizi, Sefasda pacientebis 
sicocxlis xarisxi da spirometruli maCveneble-
bi (forsirebuli amosunTqvis moculoba-1 (wamSi) 
da amosuTqvis pikuri siCqare). pacientebSi alergen-

specifikuri imunoTerapiiT, aseve, Sefasda IFNγ-is da 
IL-13-is done. alergen-specifikuri imunoTerapiis 
sublingvurad Catarebis 1 wlis Semdeg asTma-
kontrolis testis maCveneblebi gaizarda 26,32%-
iT (р<0,01) da aRiniSna amosuTqvis pikuri siCqaris 
maqsimaluri zrda - 9,82%-iT (р<0,01). forsirebuli 
amosunTqvis moculoba-1 yvelaze maRali iyo pa-
cientebis jgufSi, romlebic iRebdnen alergen-
specifikur imunoTerapias kanqveS (28,7%-iT).
kvlevis Sedegebis mixedviT avtorebs gamotani-

li aqvT daskvnebi, rom:
1. molekuluri alergodiagnostika sIgE-s 

gansazRvriT oTaxis mtvris tkipebis rDer p1, rDer 
p2, rDer p10 komponentebis alergenebis mimarT 
iZleva pacientebis SerCevis optimizebis sa-
Sualebas alergen-specifikuri imunoTerapiis 
CatarebisaTvis.
2. bronquli asTmis mkurnaloba alergen-

specifikuri imunoTerapiis CarTviT pirvelive 
wlis ganmavlobaSi iZleva efeqturobis maRali 
maCveneblebis miRwevis saSualebas, rac gamoixate-
ba asTma-kontrolis testis maCveneblebis, gare-
gani sunTqvis funqciis da sicocxlis xarisxis 
sarwmuno gaumjobesebaSi. 
3. imunologiuri monacemebis monitoringma 

aCvena IFNγ sarwmuno mateba, rac ganixileba ro-
gorc Th-2-dan Th-1-ze imunuri pasuxis gadarTvis 
procesis aqtivacia da miuTiTebs  zemoqmedebis 
alergen-specifikuri imunoTerapiis dadebiT 
Sedegze.


