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РЕЗЮМЕ
В статье анализируется эффективность сублингвальной аллергенспецифической иммунотерапии 

у пациентов с сезонным аллергическим ринитом, сенсибилизированных к пыльце сорных трав. 
Пациентам был проведен предсезонный курс препаратом Антиполлин микст сорных трав - 2 (таблетки 
для рассасывания, в состав которых входят аллергены пыльцы амброзии полыннолистной, полыни 
обыкновенной, полыни горькой, циклахены дурнишниколистной, с концентрацией активного вещества 
от 0,0001  до 1000 единиц белкового азота (PNU)). Эффективность контролировалась путем анализа 
шкалы определения общей тяжести симптомов ринита – Total nasal symptom score и шкалы ежедневного 
приема медикаментов. Сделаны выводы, что сублингвальная аллергенспецифическая терапия 
является эффективным и безопасным методом лечения сезонного аллергического ринита. Клиническая 
эффективность сублингвальной аллергенспецифической терапии выражается в снижении степени тяжести 
обострений сезонного аллергического ринита, уменьшении объема симптоматической терапии в период 
обострения.
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SUMMARY
The article analyzes the effectiveness of sublingual allergen-specific immunotherapy in patients with 

seasonal allergic rhinitis who are sensitized to weed pollen. Patients underwent a pre-season course with 
Antipollin mixed weeds - 2 (plant pollen allergen from 0.0001 PNU to 1000 PNU: ragweed, wormwood, wormwood, 
cyclahen cocklebur, in the form of lozenges). Efficacy was monitored by analyzing the scale for determining 
the overall severity of rhinitis symptoms - Total nasal symptom score and the Daily Medication Scale. It was 
concluded that sublingual allergen-specific immunotherapy is an effective and safe treatment for seasonal 
allergic rhinitis. The clinical efficacy of sublingual allergen-specific immunotherapy is expressed in a decrease 
in the severity of exacerbations of seasonal allergic rhinitis, a decrease in the volume of symptomatic therapy 
during an exacerbation.
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Поллинозы относятся к наиболее распро-
страненным аллергическим заболеваниям. Рас-
пространенность в мире сезонной аллергии, вы-

званной пыльцой растений, составляет от 1,6 до 
40,9%, детской популяции составляет 15-25% [1]. 
Данные полученные в рамках Международного 
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исследования бронхиальной астмы и аллергии в 
детском возрасте (ISAAC II фаза) демонстриру-
ют, что сенсибилизация к сезонным аллергенам, 
выявленная при помощи кожных prick-тестов, в 
некоторых странах достигает 71%. [2]. В соответ-
ствии с прогнозом экспертов EAACI, тенденция 
к росту распространенности аллергических за-
болеваний, вызванных сенсибилизацией к аэро-
аллергенам сохраняется. Это связано с глобаль-
ным потеплением и изменением климата, так как 
одним из ожидаемых результатов этих явлений, 
является увеличение количества пыльцы и аэро-
аллергенов [3].

Медико-социальное значение проблемы связа-
но не только с высоким уровнем распространен-
ности заболевания, но и негативным влиянием 
на качество жизни. Кроме того, около 70% паци-
ентов, получающих медикаментозную терапию 
для купирования аллергического воспаления,  со 
временем отмечают  усиление выраженности кли-
нических проявлений, повышение потребности в 
лекарственных препаратах [4]. А у 18-48% боль-
ных не удается достичь контроля заболевания  
на фоне адекватной фармакотерапии [5]. Эффек-
тивным методом лечения аллергических заболе-
ваний, позволяющим уменьшить выраженность 
симптомов, снизить потребность в лекарственной 
терапии является аллергенспецифическая имму-
нотерапия (АСИТ)

В международных согласительных доку-
ментах ВОЗ (WHO Position Paper in Allergen 
Immunotherapy: Therapeutic Vaccines for Allergic 
Diseases, 1997) декларируется, что  АСИТ явля-
ется одним из основных методов лечения IgE-
опосредованных аллергических заболеваний [6; 7].

АСИТ позволяет не только эффективно облег-
чает симптомы аллергии, но снижает риск транс-
формации аллергического ринита (АР) в бронхи-
альную астму (БА), препятствует формированию 
сенсибилизации к новым аллергенам, развитию 
поливалентной аллергии [8]. АСИТ позволяет 
достичь многолетней ремиссии, снизить потреб-
ность в препаратах базисной и симптоматической 
терапии, уменьшить количество обострений.  
Долгосрочный контроль над симптомами забо-
левания достигается при длительном проведении 
АСИТ  (от 3 до 5 лет), но может проявиться уже 
после 1-го курса [9; 10; 11]. 

В настоящее время для лечения респиратор-
ной аллергии широко применяется сублингваль-
ная АСИТ (СлАСИТ). Этот метод лечения имеет 
более высокий профиль безопасности по сравне-
нию с подкожной аллергенспецифической имму-
нотерапией (ПКИТ) и не требует частых визитов 
к врачу  [12].

Цель исследования – оценить клиническую 
эффективность и безопасность препарата Анти-

поллин микст сорных трав – 2(таблетки для рас-
сасывания, в состав которых входят аллергены 
пыльцы амброзии полыннолистной, полыни 
обыкновенной, полыни горькой, циклахены дур-
нишниколистной, с концентрацией активного ве-
щества от 0,0001  до 1000 единиц белкового азота 
(PNU)) у пациентов с сезонным аллергическим 
ринитом (САР), сенсибилизированных к пыльце 
сорных трав при проведении 1-го предсезонного 
курса СлАСИТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 20 паци-
ента в возрасте от 20 до 49 лет (средний возраст 
исследуемых 35,25±6,14 лет), из них мужчин – 8 
(40%), женщин – 12 (60 %). Средний стаж забо-
левания САР 5,4±0,8 лет.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: подписанное добровольное информирован-
ное согласие, доказанная IgE-сенсибилизация 
к пыльце сорных трав, установленный диагноз 
САР не менее 2 лет, средне-тяжелое и тяжелое 
обострение САР в предыдущем сезоне.

Критерии невключения в исследование: воз-
раст младше 18 лет и старше 50 лет, беремен-
ность, лактация, тяжелые аутоиммунные заболе-
вания, иммунодефицитные заболевания, онколо-
гические заболеваний, анафилактический шок в 
анамнезе, лечение β-блокаторами, включая мест-
ное применение, хронические воспалительные 
заболевания полости рта.

Диагноз САР был установлен на основании 
медицинской документации: выписные эпикри-
зы, амбулаторные карты. Степень тяжести была 
установлена в соответствии с Федеральными кли-
ническими рекомендациями РААКИ по аллерги-
ческому риниту. 

САР среднетяжелого течения был выявлен у 
14 пациентов (70 %), САР тяжелого течения был 
выявлен у 6 пациентов (30 %).

При проведении аллергообследования у всех 
пациентов кожные пробы  с аллергенами пыльцы 
сорных трав (амброзия, полынь,) были положи-
тельными (диаметр папулы более 5 мм). 

Также у всех пациентов были выявлены спец-
ифические IgE-антитела к пыльце амброзии и/или 
полыни ≥2 класса. Аллергенспецифических IgE 
к пыльце амброзии и полыни в сыворотке крови 
определяли при помощи метода ImmunoCap-100 
(Phadia AB, Sweden).

В период обострения САР прошлого сезона 
всем пациентам проводилась фармакотерапия. 

По данным медицинской документации всем 
пациентам был рассчитан балл потребности в 
медикаментах в предыдущем сезоне цветения по 
шкале ежедневного приема медикаментов (MS) 
(Таблица 1).
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Таблица 1 
Medication Score – балл потребности в медикаментах

Медикаменты Ступень лечения Количество баллов

Отсутствие приема 0 0

АГП 2-го поколения Первая 1

АГП 2-го поколения + интраназальные ГКС Вторая 2

АГП 2-го поколения + интраназальные 
ГКС+системные ГКС Третья 3

Значение MS = 0 соответствует отсутствию 
потребности в медикаментах; значение MS = 3 
означает потребность в медикаментах третьей 

линии. Балл выбирался максимальный. Данные о 
потребности в медикаментах в предыдущем сезо-
не цветения представлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Medication Score - балл потребности в медикаментах

0 баллов – не 
получали медика-

ментов

1 балл - 
I ступень

2 балла - 
II ступень

3 балла – 
III ступень 

Количество 
пациентов 0 0 16 20

16 пациентов (80 %) в предыдущем сезоне 
получали вторую ступень лечения и 4 пациента 
(20  %) находились на третьей ступени.

Всем пациентам в период с февраля по конец 
июня проводилась предсезонная СлАСИТ препа-
ратом Антиполлин микст сорных трав – 2 (таблет-
ки для рассасывания, в состав которых входят ал-
лергены пыльцы амброзии полыннолистной, по-
лыни обыкновенной, полыни горькой, циклахены 
дурнишниколистной, с концентрацией активного 
вещества от 0,0001  до 1000 единиц белкового 
азота (PNU)), включающая 3 следующих друг за 
другом курса: начальный, основной и поддержи-
вающий по схеме, прилагающейся к инструкции 
производителя. Лечение заканчивали за 3 недели 
до предполагаемого начала цветения сорных трав.

В сезон цветения сорных трав для оценки ин-
тенсивности симптомов ринита (назальная об-
струкция, ринорея, зуд в носу, чиханье) исполь-
зовали шкалу определения общей тяжести сим-
птомов ринита – Total nasal symptom score (TNSS) 
[13]. В зависимости от выраженности симптомов  
было выделено 4 уровня со значениями баллов от 
0 до 3: 0 баллов – симптомов нет; 1 балл – симпто-
мы беспокоят минимально, на сон и работоспо-
собность не влияют, качество жизни не снижают; 
2 балла – симптомы явно беспокоят, но переноси-
мы, качество жизни  снижают незначительно; 3 
балла – сильно беспокоящие симптомы, которые 
нарушают сон, снижают работоспособность, фи-
зическую активность .

Пациенты каждый день в период с 15.07. по 
30.09. указывали выраженность симптомов рини-

та. Затем баллы суммировались и рассчитывался 
средний балл (TNSS – Total nasal symptom score). 

Пациенты каждый день в период с 15.07 по 
30.09 указывали все медикаменты, которые прини-
мали для купирования симптомов ринита. На ос-
новании этих данных был рассчитан балл потреб-
ности в медикаментах в текущем сезоне цветения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты, включенные в исследование, 
закончили курс СлАСИТ. Во время проведения 
начального курса не было зарегистрировано не-
желательных явлений. При проведении основного 
курса лечения у 5 пациентов были выявлены не-
желательные явления (НЯ): першение в горле  – 
1 пациент (5%), эпизоды чихания – 2 пациента 
(10%), эпизод диареи – 1 пациент (5%). Реакции 
наблюдались при  приеме препарата 6-8 блисте-
ров, протекали легко,  введения дополнительных 
препаратов не требовалось. У 1 пациента (5%) 
на этапе поддерживающей терапии наблюдалось 
обострение ринита легкой степени тяжести и при-
менение антигистаминных препаратов 2-го поко-
ления. Наблюдаемые нежелательные реакции не 
потребовали отмены терапии, изменения режима 
и дозы введения аллергена. Серьезных НЯ с кли-
ническими проявлениями анафилаксии во время 
проведения лечения не отмечалось. 

После окончания сезона цветения сорных трав 
был проведен анализ клинических показателей.

На основании данных шкалы общей тяжести 
симптомов ринита – Total nasal symptom score 
(TNSS) была проведения оценка степени тяже-
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сти обострения сезонного ринита в период цве-
тения сорных трав. После первого курса АСИТ 
с использованием «Антиполлин. Микст сорных 
трав 2» у всех пациентов отмечалось уменьше-
ние тяжести обострения ринита по сравнению с 
прошлым сезоном. У 4 пациентов (25%) не было 
обострения САР в период цветения сорных трав 
(август-сентябрь). У большинства пациентов -11 
(70%) - обострение САР было легким.

У 5 (25%) пациента обострение было средней 
тяжести. 

Тяжелых обострений САР не было. 
По данным бальной шкалы ежедневного по-

требления медикаментов (MS), была проведена 
оценка объема фармакотерапии после первого 
курса СлАСИТ с использованием «Антиполлин 
микст сорных трав  – 2» в сезон цветения. 

В таблице 3 представлены данные о потреб-
ности в медикаментах в сезон цветения сорных 
трав после 1 курса предсезонной АСИТ

Таблица 4
Medication Score - балл потребности в медикаментах

0 баллов – не 
получали медика-

ментов

1 балл -
 I ступень

2 балла - 
II ступень

3 балла – 
III ступень 

Количество 
пациентов 4 11 5 0

После проведении 1-го предсезонного курса 
СлАСИТ 4 пациента не нуждались в проведе-
нии симптоматической терапии, так как у них 
не было симптомов обострения САР, количество 
пациентов, получавших в период обострения 
только АГП 2-го поколения (I ступень) соста-
вило 11 человек (55%), количество пациентов, 
получавших АГП 2-го поколения + интрана-
зальные ГКС (II ступень) снизилось с 16 до 5 
человек. Ни одному пациенту не потребовалась 
терапия III ступени.

ВЫВОДЫ

1. Препарат Антиполлин микст сорных трав-
2 эффективно уменьшает симптомы и тя-
жесть обострения аллергического ринита 
у пациентов с аллергией к сорным травам.

2. После проведения 1 курса предсезонной 
СлАСИТ препаратом Антиполлин микст 
сорных трав-2 снижается потребность и 
объем фармакотерапии для купирования 
обострения ринита –у 20% пациентов по-
требность в приеме лекарственных пре-
паратов отсутствовала, снизилось коли-
чество пациентов, получавших 2 ступень 
лечения с 80% до 25%. Необходимости в 
применение системных ГКС не возникало. 

3. Серьезных побочных явлений при прове-
дении 1 курса предсезонной АСИТ препа-
ратом Антиполлин микст сорных трав-2 не 
было зарегистрировано, 100% пациентов 
провели полный курс лечения. 
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