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определения холестатического профиля. При первичном склерозирующем 

холангите наряду с синдромом цитолиза в виде 2-3х-кратного повышения уровня 

трансаминаз, определяется умеренное повышение показателей щелочной 

фосфатазы (р=0,010) и гамма-глутамилтранспептидазы (р=0,042), а   повышение 

величины тимоловой пробы (р=0,023) свидетельствует в пользу 

мезенхимального воспаления, характерного для хронического заболевания 

печени. 
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты ретроспективного анализа 

50 историй болезни детей с поллинозом, закончивших трёхлетний курс аллерген-

специфической иммунотерапии (2018-2020). Представлены данные анамнеза 

жизни, результаты лабораторных исследований до и после лечения. Проведена 

оценка выраженности клинических симптомов поллиноза и потребности в 

фармакологических препаратах до и после терапии.  

Annotation. The article considers the results of a retrospective analysis of 50 

case histories of children with pollinosis who completed a three-year course of 

allergen-specific immunotherapy (2018-2020). The data of the life history, the results 

of laboratory tests before and after treatment are presented. The severity of clinical 

symptoms of pollinosis and the need for pharmacological drugs before and after 

therapy were evaluated. 
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сублингвальная иммунотерапия, аллергический риноконъюнктивит, поллиноз.  
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Введение 

Аллергические болезни являются одной из ведущих патологий детского 

возраста и представляют глобальную проблему для мирового здравоохранения. 

Большую значимость в структуре аллергической патологии имеют поллинозы, 

распространенность которых составляет 15–25% среди детского населения 

планеты [3]. В Российской Федерации заболеваемость сезонным аллергическим 

ринитом в детской популяции составляет 18–38% в зависимости от региона 

проживания [1]. Единственным стратегическим этиопатогенетическим методом 

лечения аллергических заболеваний является аллерген-специфическая 

иммунотерапия [2]. 

В последние годы на атопические заболевания стали смотреть с точки 

зрения молекулярной аллергодиагностики, и на аллерген-специфическую  

иммунотерапию стали отбираться пациенты со значимыми клиническими 

симптомами, имеющие сенсибилизацию к мажорным аллергенам. На Урале 

значимым пыльцевым аллергеном является береза. Ежегодно в мае появляются 

новые пациенты, реагирующие на пыльцу этого дерева. С момента дебюта 

заболевания до начала аллерген-специфической иммунотерапии зачастую 

проходят годы, между тем, чем раньше будет проведен данный метод терапии, 

mailto:syropyatovasveta@mail.ru


VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

410 
 

тем меньше будет вероятность формирования пыльцевой бронхиальной астмы и 

поливалентной пыльцевой аллергии. 

Цель исследования – ретроспективное изучение эффективности 3-

летнего курса сублингвальной иммунотерапии (СлИТ) аллергеном «Сталораль 

(береза)» у пациентов с сенсибилизацией к березе, имеющих доказанную 

сенсибилизацию к главному аллергену березы Bet v1 и клинически значимыми 

симптомами поллиноза в мае-июне в течение как минимум последних двух лет 

до начала АСИТ.  

Материалы и методы исследования 

Проведено ретроспективное исследование медицинской документации 50 

детей в возрасте от 5 до 16 лет (средний возраст 8,2±0,38) с проявлениями 

сезонной аллергии на берёзу, завершивших трёхлетний курс СлИТ на базе ГАУЗ 

СО ДГП№13.  

Критерии включения: дети старше 5 лет, наличие у них клинических 

симптомов сезонного риноконъюнктивита в период поллинации березы (апрель-

май) на протяжении не менее двух лет до начала СлИТ. 

Критерии исключения: дети младше 5 лет; дети с атопическими и/или 

сопутствующими заболеваниями в стадии обострения на момент начала терапии; 

дети с клиническими симптомами поллиноза к другим растениям; дети, 

родители, которых отказались от СлИТ. 

Детям были проведены общеклинические и аллергологические 

исследования, определён IgE общий, эозинофильный катионный белок (ЭКБ), 

мажорный аллерген березы Bet v1-IgЕ (ImmunoCAP) и блокирующие антитела 

Bet v1-IgG (ImmunoCAP) до и после лечения.  

Лечение было инициировано в 2018 году и продолжалось предсезонно – 

сезонно с января по июнь три года подряд (2018, 2019, 2020). Терапия 

проводилась в соответствии с инструкцией к препарату «Сталораль (береза)». 

Дети получали аллерген сублингвально утром по схеме, постепенно увеличивая 

дозу и концентрацию препарата (с одного нажатия 10 ИР/мл до 2-4 нажатий 

300ИР/мл). Оценка клинической эффективности СлИТ и потребности в 

фармакологических препаратах проводилась по «Дневникам симптомов», 

которые пациенты заполняли ежедневно в дни поллинации на протяжении 3 

сезонов. Симптомы оценивались по шкале 0 – 3 (0 – отсутствуют, 1 – слабые, 2 – 

умеренные, 3 – сильные), максимальный балл симптомов составил 16.  

Для анализа полученных данных были использованы методы 

описательной и аналитической статистики. Для оценки достоверности различий 

между данными до и после лечения для количественных показателей 

использовался t-критерий Стьюдента. Достоверными считались различия при 

р<0,05. Обработка статистических данных проводилась в Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение 

У 78% (n=39) пациентов была установлена наследственность по атопии. У 

100% (n=50) больных имелись симптомы сезонного риноконънктивита. 

Сезонный риноконъюнктивит в сочетании с бронхиальной астмой был в 46% 
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(n=23) случаев, в 66% (n=33) – с признаками атопического дерматита, в 64% 

(n=32) – с симптомами бронхиальной гиперреактивности.  

Согласно «Дневникам симптомов» в 1 год баллы симптомов были 

следующие: заложенность носа – 16, зуд век и слезотечение – 14, чихание – 13, 

кашель – 13 баллов. Во 2 год: заложенность носа – 15, зуд век и слезотечение – 

13, чихание – 7, кашель – 4 балла. В 3 год у некоторых детей симптомов в сезон 

цветения не было, а по группе: 7, 8, 5, и 3 балла, соответственно.  

Количество дней болезни до начала СлИТ было 29,3±1,93 дня, а после – 7,9 

± 1,1 дней (р<0,05). До начала СлИТ 100% (n=50) детей получали 

антигистаминные препараты, а после курса СлИТ только 70% (n=30), и это были 

единичные дни болезни. До СлИТ 96% (n=47) пациентов получали 

интраназальные ГКС, после трёхлетней терапии только 33% (n=14) больных. 

Базисная терапия бронхиальной астмы легкой степени тяжести 

проводилась антилейкотриеновыми препаратами и ингаляционными ГКС. До 

начала АСИТ потребность в монтелукасте отмечалась у 71% (n=34) детей, а в 

ингаляционных ГКС у 17% (n=8), а после лечения только у 14% (n=6) и 10% 

(n=4), соответственно. Терапия среднетяжелой бронхиальной астмы включала в 

себя комбинированные ГКС и B2-агонисты короткого действия. До начала 

лечения комбинированные ГКС получали 11% (n=5) пациентов, после полного 

курса лечения аллергенами – 5% (n=2) детей. Потребность в В2-агонистах 

короткого действия с 48% (n=24) снизилась до 0%.  

За время СлИТ в исследуемой группе не наблюдалось ни одной 

госпитализации, связанной с сезоном цветения. 

Клиническая эффективность трёхлетней СлИТ аллергеном «Сталораль 

(береза)», по мнению родителей пациентов, составила 80,5±2,1%.  

В лабораторных показателях до и после лечения было отмечено 

следующее. Показатель IgE общего после лечения аллергеном вырос с 195,8 ± 

63,6 МЕ/мл до 350,1 ± 64,9 МЕ/мл (р>0,05). Эозинофильный катионный белок 

практически не изменился, составив 58,8 ± 10,5 нг/мл до лечения и 60,7 ± 19,2 

нг/мл после лечения (р˃0,05). Мажорный аллерген березы Bet v1-IgE после 

трёхлетней СлИТ начал снижаться и показал следующую динамику: 

46,4±6,2кЕдА/л до терапии и 26,9 ± 7,4 кЕдА/л после терапии (р˃0,05). 

Блокирующие антитела к мажорному аллергену березы Bet v1-IgG с течением 

времени наросли: до терапии их количество составляло 5,9 ± 1,2кЕдА/л, после 

терапии – 11,77 ± 3,2 кЕдА/л (р˃0,05).  

Выводы: 

1. После проведённого курса аллерген-специфической терапии отличные и 

хорошие результаты были получены нами в 100% случаев: отмечено снижение 

выраженности симптомов поллиноза и потребности в лекарственных средствах.  

2. После курса аллерген-специфической иммунотерапии у пациентов 

наблюдается снижение специфических IgE к мажорному аллергену берёзы и 

увеличение блокирующих антител класса IgG к данному аллергену, что не дают 

возможности отслеживать IgE общий и эозинофильный катионный белок.  
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3. Аллерген-специфическая иммунотерапия является основным и 

эффективным методом лечения пациентов с поллинозом, и возможность её 

проведения должна быть рассмотрена для каждого пациента. 
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Аннотация. В статье рассмотрен клинический случай семейного 

наследственного микросфероцитоза, выявленного у двух сибсов возрастом 3-х и 
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