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T H E  E F F IC IE N C Y  O F  S P E C IF IC  IM M U N O T H E R A P Y  IN  C H IL D R E N  W IT H  R E S P IR A T O R Y  

T R A C T U S  D IS E A S E S  C A U S E D  BY S E N S IT IZ A T IO N  T O  D O M E S T IC  M IT E S
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S u m  n i a r y

T h e  efficiency  o f  specific  im m u n o th e rap y  o f  allergical diseases in  m ite -sen s itized  ch ild ren  w as show n. T h e  

effectiveness o f  th e  tre a tm e n t w as m anifested  by th e  regression  o f  clin ical sym ptom s, th e  d ecrease  o f  th e  to ta l IgE 

level, an d  th e  inc rease  o f  levels o f  IgG  an d  IgG 4  allergen-specific  an tibod ies. T h e  tre a tm e n t gave positive results 

in  85.99%  o f  patien ts . T h e  s tudy  proves th a t, befo re m ak ing  a dec ision  to  use specific  im m u n o th e rap y , th e  

ex a m in a tio n  o f  p a tien ts  w ith  c lin ica l, im m u n o lo g ica l, and  acaro log ical m e th o d s is necessary .

Р е з ю м е

Б ы л а п о к а за н а  э ф ф е к т и в н о с т ь  сп е ц и ф и ч е с к о й  и м м у н о те р ап и и  ал л ер ги ч еск и х  за б о л ев ан и й  у  д етей , 

ч ув стви тельн ы х  к  д о м а ш н и м  клещ ам . Э ф ф е к т и в н о с т ь  л е ч е н и я  бы ла в ы я в л ен а  по  р егр есси и  к л и н и ч е с к и х  

с и м п то м о в , п о  с н и ж е н и ю  о б щ его  у р о в н я  ^ Е  и по  у вел и ч ен и ю  у р о в н ей  ал л е р ге н -с п с ц и ф и ч н ы х  и 

ан ти тел . Л е ч е н и е  д а в а л о  п о л о ж и тел ьн ы е р езультаты  у 85,99%  больн ы х. И сс л ед о в ан и е  д о к а зы в а ет , что  до  

п р и н я т и я  р еш е н и я  об  и сп о л ь зо в а н и и  с п е ц и ф и ч н о й  и м м у н о те р ап и и  н ео б х о д и м о  п р о в о д и ть  о б сл ед о в ан и е  

п а ц и е н то в  с и сп о л ь зо в а н и ем  к л и н и ч ес к и х , и м м у н о л о ги ч еск и х  и ак а р о л о ги ч еск н х  м етод ов .

В ы раж ен ная  гетерогенность этиологии и патогенеза, 
р ец идивирую щ ее теч ен и е  и тя ж е с т ь  аллергических  
п о р аж ен и й  р еспираторного  тр ак та  у д етей  обусловли ­
ваю т больш ие трудности  в их лечен и и  [1— 3]. В 
н асто ящ ее  вр ем я  всю терапию  ал лер ги ч еск и х  за б о л е ­
ваний  м о ж н о  разд ел и ть  на две  группы: п ато ген ети ч ес ­
кую и этиологическую . П ато ген ети ческая  терап и я  
н аиболее  р азн о о б р азн а , охваты вает  многие стороны 
патологического процесса, развиваю щегося при аллер ­
гических  заб о лев ан и ях , но н ап р авл ен а  в основном  на 
коррекцию  конечны х звеньев  п атогенеза  и преж де 
всего п р и м ен яется  в ф азе  о бострения  болезни  [5]. К 
эти ологи ческой  терап и и  о тн о сятся  эл и м и н ац и о н н ая  
(устранение контакта  с причиннозначимым аллергеном) 
и сп ец и ф и ч еск ая  и м м унотерапия  (С И Т). Э лим инация  
—  прекрасны й метод лечения, но добиться ее, особенно

при бытовой сенсибилизации, далеко  не всегда удается. 
В таких случаях  большинством аллергологов с успехом 
п р и м ен яется  СИТ. Э ф ф екти вн о сть  м етода и м м уно ­
терапии аллергических  заболеваний у детей, по данным 
различны х  авторов , ко л еб лется  от 70  до 9 0 %  [4,7,10]. 
Н есмотря на р яд  предлож енны х гипотез для  объяснения 
м еханизм а  дей стви я  СИТ, ни одна из них не явл яется  
общ епризнанной . Б о л ее  р а сп р о стр ан ен а  концепция , 
согласно которой иммунотерапия способствует продукции 
антител, представленны х иммуноглобулинами С  О^-О. 
Э ти  блокирую щ ие ан ти тел а  взаи м о д ей ству ю т с а л л ер ­
геном, п р еп ятств у я  его ко н так ту  с ^ Е - а н т и т е л а м и  на 
поверхности клеток, и предупреж даю т развитие атопи ­
ч ески х  заб о лев ан и й  [6,8,9].

И сходя из вы ш еи злож ен н ого , определены  цель  и 
задачи  н астоящ его  и сследования: провести  С И Т детей



Т а б л и ц а  1

С о д ер ж ан и е  общ его  Ig E  у  д е т е й  с к л е щ ев о й  с е н с и б и л и за ц и е й

А л лер ги ч ески е болезни К оличество  больных
Ч исло  ( % )  больны х с  уровнем  общ его IgE  ( К Е /л )

до 100 100— 300 3 0 0 — 500 более 500 1000 и более

П р е д а стм а  

Б р о н х и а л ь н а я  а с т м а

63

111

15(23,81)

12(10,81)

21(33,3)

24(21,62)

15(23,8)

28(25,23)

8(12,7)

37(33,3)

4(6,35)

10(9,01)

с аллергическим и  заболеваниям и , обусловленны ми 
клещевой сенси би ли зац и ей , и вы явить ее эф ф ек ти в ­
ность кли н и чески м и  и им мунологическим и методами.

П роведено ком плексное  обследование 174 детей  в 
возрасте  от 1 года до 15 л ет  с предастмой (ринит, 
ларингит, трахеи т , бронхит) и бронхиальной астмой, 
обусловленны х клещ евой  сенсибилизацией , в дина ­
мике им м унотерапии . Б ольны х  предастмой было 63, 
бронхиальной астмой —  111; мальчиков —  107 (61 ,49% ), 
девочек —  67 (3 8 ,5 1 % ) .  10 здоровых детей  ан ало ­
гичного в о з р а с т а  с о с та в и л и  ко н трольн ую  группу. 
Комплексное обследование вклю чало  в себя: сбор 
анамнеза, о бщ екли н и ческое  обследование, акароло- 
гическое исследование, кожное тестирование, провока ­
ционные пробы, определение уровня общего IgE и 
аллергенспецифических IgE-, IgG-, IgG 4-aH T m ^ методом 
ИФА, разработанным в лаборатории аллергодиагностики 
НИИ им. И .И .М еч н и ко ва .

Н еблагоприятны й  анам нез  имели почти все дети. 
Н аследственная предрасположенность по обеим линиям 
была вы явл ен а  у  7 5 %  детей . О собенно обращ али  на 
себя вним ание  отягощ енны й ан тенатальны й  и постна- 
тальный периоды, а именно, поздний ф ерм ентативны й 
старт и ранний  перевод  ребен ка  на искусственное 
вскармливание. Более  половины детей имели хроничес ­
кие очаги инф екции , почти 2 / 3  —  дисбактериоз 
различной степени выраженности, нередко —  поражение 
желудка  и билиарной  системы . У 4 4 ,2 %  обследо ­
ванных д етей  клинические  симптомы аллергического 
заболевания появились уж е в раннем детском возрасте 
и у 17 ,4 %  из них —  на первом году ж изни . Возникнув 
рано, ал лер ги ч еск и е  заб о лев ан и я  протекали в виде 
эквивалентов аллергии : атопического  диатеза , частых

респираторных заболеваний с ежемесячными рецидивами. 
По поводу респираторны х заболеваний  дети  без пока ­
заний многократно получали антибиотикотерапию, что 
ещ е более  у су гу б л я л о  их со сто ян и е .  В первы е к 
аллергологу дети обращ ались поздно, только после
3 — 4 лет  болезни.

Неблагоприятные жилищ ные условия с повышенной 
влаж ностью , скученностью , наличием  большого коли ­
ч ества  книг, мягкой мебели, ковров имели более 
половины детей (6 5 % ). В каждой квартире, где прожи ­
вали больные дети, были собраны пробы постельной 
пыли, пера и пуха подушек, которые были подвергнуты 
акарологическому обследованию . Клещи обнаруж ены  
в квартирах  у 6 3 ,1 5 %  детей  с бытовой сенсибили ­
зацией, интенсивность зар аж ен и я  была высокой и 
колебалась  от 20 до 1000 (в среднем  около 90) клещ ей 
в 1 грамме пыли. Ведущими в ф ауне пыли были 
пироглифидные клещ и {Dermatophagoides р1егопу$- 
в'тиз до 8 3 ,3 % ; й ^ а п п а е  до 2 9 ,9 % ;  Еиго§1урНи8 
таупе'ь —  16 ,6 7 % ), но вы явлены и клещ и других 
видов и преж де  всего амбарно-зернового комплекса 
{Tyrophagus ри1ге8сепИае до 16 ,6% ).

Положительные кожные пробы с клещевым аллергеном 
вы явлены у 7 4 ,4 %  детей  с бытовой 

сенсибилизацией, 0 . \а п п а е  —  у 7 4 ,2 7 % . И нтенсив ­
ность ко ж ны х проб была наиболее  вы раж енной  по 
сравнению  с другими неинфекционны ми аллергенами 
(бытовыми, пищевыми, эпидермальными), нередко сопро­
вож далась  зудом, развитием  псевдоподий. Кожные 
пробы развивались по немедленному типу, но у части 
детей (1 2 ,5 % )  отм ечались отсроченные кож ны е реак ­
ции, развиваю щ иеся через  6— 8 — 12 часов . Ч увстви ­
тельность  внутрикож ны х проб колебалась  в пределах

Т а б л и ц а  2

У ровень а л л е р г е н с п е ц и ф и ч е с к и х  IgG - и ^ С 4 - а н т и т е л  в д и н а м и к е  С И Т  а л л е р ге н о м  D.farinae

Группа обследованны х К оличество

У ровень антител  в динам ике им м унотерапии, м к г /м л

до лечения после л еч ен и я(4 )

IgG IgG 'l IgG IgG4

Здоровые (1) 10 19,14 ±2,34 0 ,42±0 ,04

Больные дети:

предастмой (2) 24 24,63 ± 2,42 0 ,58±0 ,08 77,25±  14,73 0 ,9 9 ± 0 ,19

бронхиальной астмой (3) 23 80,44 ± 14,50 0,64 ±0,13 180,87 33,67 1,19 ±0,33

Р \ —  2 <0,1 =0,05 <0,001 <0,005

pi—3 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001

Р 2 — 4
<0,02 <0,05

Dl—Л <0,01 <0,1



ВЕРЦЕФ
(Цефаклор)

РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ВЕРЦЕФ капсулы
Каждая капсула содержит:
Цефаклор USP в количестве,
эквивалентном безводному цефаклору 250 мг

ВЕРЦЕФ гранулы для суспензии
Каждые 5 мл суспензии содержат:
Цефаклор USP в количестве,
эквивалентном безводному цефаклору 125 мг

ВЕРЦЕФ (цефаклор) — полусинтетический цефалоспориновый 
антибиотик для перорального применения

ВЕРЦЕФ — антибактериальный препарат широкого спектра 
с мощным бактерицидным действием, обусловленным 
подавлением синтеза клеточной стенки.
ВЕРЦЕФ  in  v itro  активен против большинства клинически 
вьделенных штаммов микроорганизмов: S taphylococci, включая 
коагул азопол ож ительны е , коагулазоотрицательны е и 
пенициллиназообразующие штаммы; S trep tococcus pyogenes  
(ß-гемолитические стрептококки группы A), S tre p to c o c c u s  
p n e u m o n ia e , B ra nham e lla  c a ta rrh a lis , H ae m o p h ilus  in flu en zae , 
включая ß-лактамазопродуцирующие штаммы, Escherichia  
c o li, P ro te u s  m ira b ilis , K lebs ie lla , C itro b a c te r d ive rs  us, N e isseria  
g o n o rrh o e a e , S a lm o n e lla , S h ig e lla , P ro p io n ib a c te r ia  a c n e s  и 
B a c te ro id e s  sp . (кроме B a c te ro id e s  fra g ilis ) , P e p to c o c c i, 
P ep  to s tre p  to c o c c i.

После перорального приема ВЕРЦЕФ всасывается быстро 
и полностью, степень абсорбции не зависит от приема 
пищ и или молока. Отсутствует кумуляция препарата. 
Сущ ественных взаимодействий ВЕРЦЕФа с д р у ги м и  
лекарственны м и препаратами не выявлено. 60—80% 
препарата выводится с мочой в неизмененном виде, что 
также позволяет его использование для лечения инфекций 
мочевыводящих путей.

П О КА ЗА Н И Я :

ВЕРЦЕФ  показан для лечения следующих инфекций:
• средний отит, вызванный S tre p .pn eu m o n ia e , Н .in fluenzae , 

В .c a ta rrh a lis , S tre p .p y o g e n e s  и S ta p h .a u re u s

• инфекции верхних отделов дыхательных путей, включая 
фарингит и тонзиллит, вызванные S tre p .p y o g e n e s

• другие инфекции ЛОР-органов, такие как острый рино- 
синусит, острый ларингит, эпиглоссит и наружный отит, 
вызванные S tre p .p n e u m o n ia e , S tap h .a u re us  и S trep , p yo g e n  es

• инфекции нижних отделов дыхательных путей, включая 
пневмонию и бронхит (острый бронхит или обострение 
хронического  бронхита), вызванные S tre p .p n e u m o n ia e ,

H .in flu e n za e , В .c a ta rrh a lis , S tre p .p y o g e n e s  и S ta p h .a u re u s  
или грамотрицательными палочками типа E .co li, K le bs ie lla  
и P ro te u s

• инфекции кожи и мягких тканей, включая импетиго, 
пиодермии, целлюлиты, подкожные абсцессы, посттрав- 
матические или послеоперационные раневые инфекции, 
вызванные S tre p .p y o g e n e s  и S ta p h .a u re u s

• инфекции мочевыводящих путей, включая цистит и 
пиелонефрит, вызванные E .co /i, K /eb s ie lla  sp . и Proteus  
m ira b ilis  и коагулазоотрицательными S ta p h .a u re u s

• неосложненный гонококковы й уретрит, вызванный 
N. gonorrhoeae, включая p-лактамазо-продуцирующие штаммы

ПРО ТИ В О ПО КА ЗА Н И Я :

ВЕРЦЕФ противопоказан больным с аллергией 
на антибиотики группы цефалоспоринов.

ПОБОЧНЫ Е Д Е Й С ТВ И Я :

В многочисленных клинических исследованиях побочные 
действия ВЕРЦЕФа встречались с небольшой частотой и 
были слабо выражены. •

Д О З И Р О В К А  И ВВЕДЕНИ Е:

ВЕРЦЕФ назначается перорально.
•  У  взрослых обычная доза равна 250 мг каждые 8 часов. 

При более тяжелых инфекциях или инфекциях, вызванных 
умеренно чувствительной флорой, каждые 8 часов можно 
вводить дозу 500 мг.

• Детям обычно рекомендуется суточная доза 20 мг на 
кг веса, разделенная на приемы каждые 8 часов. При 
более тяжелых инфекциях или инфекциях, вызванных 
умеренно чувствительной флорой, рекомендуется доза 40 
м г/к г  веса, максимально до 1 г в сутки.

• Лечение необходимо продолжать в течение не менее 
2—3 дней после исчезновения жалоб и клинических симпто ­
мов инфекции. При лечении инфекций, вызванных р-гемо- 
литическим стрептококком, ВЕРЦЕФ в терапевтической 
дозе следует принимать не менее 10 дней.

• Применение у кормящих матерей: после перорального 
приема небольшое количество ВЕРЦЕФ а определяется в 
молоке. Влияние на грудных детей неизвестно. Назначать 
ВЕРЦЕФ кормящей матери следует с осторожностью.

• Применение у детей: безопасность и эффективность 
этого  препарата при использовании у детей  младше 
1 месяца не установлены.

Ф О Р М А  ВЫ ПУСКА:

ВЕРЦЕФ капсулы — полоска из 3 капсул
ВЕРЦЕФ гранулы для суспензии — флакон 30 мл



ВЕРЦЕФ
(Цефаклор)

Капсулы

Специальный антибиотик 
для лечения инфекций 

дыхательных путей

• Тонзиллит
• Фарингит
• Бронхит и 

пневмония
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1 2 3 1 2 3 4
Р и с .1 . Д и н а м и к а  с о д е р ж а н и я  ¡ ^ - а н т и т е л  у  д е т е й  при  и м м у н о ­
т е р а п и и  а л л е р г е н о м  О.рЬегопувзт из.

а  —  больны е предастмой ; б  —  больны е бронхиальной астм ой; 1 —  здоровы е; 2 —  больные 

до л еч ен и я ; 3  — после окон чан и я 1-го курса СИТ; 4 —  после окон чани я 2-го курса СИ Т.

  1 /Л_____ _Г»
10 — 10 разведений  аллергенов. М н оговалентная
с ен си б и л и зац и я  у детей  с клещ евой аллергией  к 
моменту обращ ения  наблю далась крайне редко: 7 ,5 7%  
—  при предастм е  и 8,11 %  —  при бронхиальной астме, 
что ещ е раз п одчеркивает  крайне позднее обращ ение 
этих детей к специалисту-аллергологу. Клещевая сенси ­
би л и зац и я  почти у половины  детей  сочеталась  с пищ е ­
вой, лекарственной ; у 3 8 ,3 4 %  —  с эпидерм альной, у 
3 6 ,6 %  —  с пыльцевой , у 3 5 %  —  с грибковой.

А ллергические  заб о лев ан и я  с клещ евой  сенсибили ­
зацией  протекали  в основном  в тяж ел о й  и средне ­
т я ж ел о й  ф ормах, с часты ми рецидивами синдрома 
бронхиальной обструкции, с выраженными изменениями 
ф ункции внеш него  ды хания, ды хательной  недоста ­
точностью , которые нередко являлись  показанием  для 
стационарного  лечения .

К лещ евая  сен си б и л и зац и я  подтверж дена  и иммуно ­
логическим и исследованиям и. Уровень  общего ^ Е  у 
больных детей  превы ш ал в 2 0 — 50 раз содерж ание  его 
у здоровы х. Причем больш е всего увеличение  это 
наблю далось  у больных бронхиальной астмой; почти 
у половины из них уровень общего 1^Е был выш е 500 
К Е / л ,  у 2 / 3  —  вы ш е 300 К Е / л  (табл.1). О собенно 
вы соким  (до 300  К Е / л  и более) его уровень был у 
детей с тяжелы м течением бронхиальной астмы. Следует 
отм етить, что увеличение  уровня общего 1§Е выше 
2 0 0 0 — 3000  К Е / л  было прогностически  неблагопри ­
ятным признаком , при котором  без специфической 
иммунотерапии быстро развивался астматический статус 
и требовалось  н азн ачен и е  глю кокортикоидов . Ни при 
каком  другом виде сен сибилизации  (пищ евой, -эпи­
дермальной , пыльцевой, бытовой) уровень общего 1^Е 
не достигал  таки х  вы соких  цифр. У 6 8 ,7 %  больных 
вы явлены  аллерген сп ец и ф и чески е  1^Е-антитела 3 и 4 
класса , что коррелировало  с вы раж енностью  кож ны х 
проб и тя ж есть ю  течения  (г от + 0 ,5  до 0,7; р < 0 ,0 5 )  
заболеван и я .

Уровень аллергенспецифических  1§<3- и 1 ^ 4 -а н т и т е л  
та к ж е  был д остоверно  вы соким  по сравнению  со 
здоровыми детьми. Н аиболее высокий уровень аллерген ­
спец и ф и чески х  и 1§04-антител  наблю дался у
детей  с бронхиальной  астм ой (табл .2).

I  12>°Т

Р и с .2.  Д и н а м и к а  с о д е р ж а н и я  ^ 0 4 - а н т и т с л  п р и  и м м у н о т е р ап и и  
а л л е р г е н о м

а —  больны е предастмой ; б  —  больны е бронхиальн ой  астм ой ; 1 —  здоровы е; 2 —  до 

лечен и я; 3  —  после л еч ен и я  аллергеном  дом аш ней пыли; 4 —  п осле 1-го курса СИТ 

клещ евым аллергеном ; 5 —  после 2-го курса С И Т  клещ евы м  аллергеном .

Всем детям проведена СИТ подкожными инъекциями 
клещ евого  аллергена, н ачал ьн ая  доза  которого опре ­
д елял ась  методом аллергом етрического  титрования. 
Э ф ф е к т и в н о с ть  л е ч е н и я  о ц е н и в а л а с ь  по регрессу  
клинических  проявлений  аллергического  заболевания 
по пятибалльной  ш кале. З а  отличны е и хорошие 
результаты , которые наблю дались у 5 3 ,5 1 %  детей, 
приняты исчезновение приступов удушья, бронхиальной 
обструкции по данны м  Ф ВД ; за  удовлетворительные 
—  вы раж енное  улучш ен и е  клинического  состояния, 
но сохранение скры того бронхоспазм а, упреж дение 
приступов удушья, легко  купирую щ ихся  медикам ен ­
тозны ми препаратами . Такой эф ф ек т  был получен у 
32 ,48%  детей. Эти дети нуж дались в повторных курсах 
СИТ. Неудовлетворительные результаты были получены 
у 14 ,01%  детей. Эта группа детей  т а к ж е  нуж далась  в 
дальнейш ей  оптим изации лечен и я . Соответственно 
кл иническом у улучш ению  состояния  больны х детей 
отмечались вы раженные изменения  со стороны иммуно­
логических показателей : сн и ж ен и е  уровня  общего 
1^Е; увеличение  уровней ал лер ген сп ец и ф и ч еск и х  1^0 
и ^ С И -ан ти тел ,  причем  у 2 / 3  детей  —  увеличение  в
2 — 3 раза  (рис.1 и 2). Если  при предастм е  такой 
уровень  достигали  у ж е  после 1-го курса  СИТ, то при 
бронхиальной астм е только после 2-го или 3-го курса 
иммунотерапии.

Таким образом, полученны е клинические  и иммуно ­
л о ги ч еск и е  д ан н ы е  с в и д е те л ь с тв у ю т  об э ф ф е к т и в ­
ности  п р и м ен ен и я  кл ещ ево го  а л л е р ге н а  при СИТ 
детей с респираторными аллергическими заболеваниями, 
обусловленными сенсибилизацией  клещами домашней 
пыли. Э ф ф ективность  С И Т клещ евы м и аллергенами 
была показана  нами т а к ж е  у  детей  с бронхиальной 
астм ой , р ан ее  п р о л е ч е н н ы х  ал л е р ге н о м  д о м аш н ей  
пыли с неудовлетворительными результатами. В резуль ­
тате проведения дополнительного кожного тестирования 
и провокационных проб с клещ евы м  аллергеном  у них



была вы явлена клещ евая сенсибилизация. После прове ­
дения СИ Т отмечалось заметное улучш ение клиничес ­
кого состояния, что коррелировало с динамикой иммуно­
логических п о казателей  (см. рис .2).

А нализируя  эти  результаты , можно полагать, что 
клещи бытовой пыли являю тся  одними из основных 
среди аэроаллергенов , с которыми встречается  ребе ­
нок после рож дения. О собенно это  важ но  учитывать 
во всех случаях бытовой сенсибилизации, выявляемой, 
как правило, с помощью кожного  тестирования  аллер ­
геном д омаш ней пыли. С ледует помнить, что аллерген 
домаш ней пыли явл яется  м иксталлергеном  и нередко 
аллергия к дом аш ней  пыли обусловлена преимущ ес ­
твенно клещевой сенсибилизацией. Больных с выявленной 
аллергией к домаш ней пыли с целью уточнения диаг ­
ностики и назначения  адекватной СИТ необходимо 
обследовать на наличие клещ евой сенсибилизации 
как при кож ном  тестировании, так  и при определении 
^Е -ан т и те л .

Существенным дополнением к комплексному обсле ­
дованию таки х  больных является  так ж е  акарологичес- 
кий анализ домаш ней  пыли из квартир обследуемых.
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Таким образом, полученны е нами клинические и 
иммунологические данные свидетельствую т, что СИТ 
аллергенами из клещей рода Dermcitophagoides является 
эф ф екти в н ы м  п ато ген ети ч еск и м  методом лечен и я  
аллергических заболеваний  респираторного тракта, 
обусловленных клещ евой сенсибилизацией, у детей.
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T H E  S P E C IF IC  IM M U N O T H E R A PY  O F  PO LLIN O SIS W ITH  A  N E W  RU SSIA N  C O N JU G A T E D  A L L E R G E N  

R.M.Khaitov, O.V.Polsacheva, Yu.A.Poroshina, K.R.Bo/celavadze, A. V. Nekrasov, I.S. Gushchin, N.G.Puchkova, V.I.Shustova

S u m  m a r y

A  com parative  c lin ical and  im m unological s tudy  o f  specific im m uno therapy  w ith  th ree  allergens in com parison  

w ith  p lacebo  w as perfo rm ed  in 60 patien ts  w ith  pollinosis sensitized to  tim o thy  grass (P h leu m  pratensc) pollen. 

T hese  allergens w ere: the  com m ercial tim o th y  pollen  allergen, the  purified tim o thy  pollen  allergen (PT P A ), and  

purified  tim o th y  pollen  allergen conjugated w ith polyoxidonium  (P T P A -P O ). T h e  specific im m u n o th erap y  w ith 

P T P A -P O  dem o n stra ted  th e  h igher clinical efficacy, th e  lack o f  system ic reactions, the  significant decrease o f  skin 

and  nasal sensitivity to  specific allergen and  h istam ine, and  increased specific IgG  an tibodies production .

Р е з ю м е

H a 60 б ольн ы х п о л л и н о зо м  с сен си б и л и зац и ей  к п ы льц е ти м о ф еевки  бы ло  проведен о  сравн и тельн ое 

к ли н и к о -и м м у н о л о ги ч ес к о е  и аллергологи ческос и сслед ован и е сп ец и ф и ч еск о й  и м м ун отерап и и  (С И Т ) 

т р е м я  ал л ер ген ам и  в ср ав н ен и и  с плацебо: К А  из пы льц ы  ти м о ф еевки , ОАЛ из пы льц ы  ти м о ф еевки , 

О А Л -П О  из п ы льц ы  ти м о ф еевк и . П ри  С И Т  О А Л -П О  из п ы льц ы  ти м о ф еевки  п о казан а  более вы сокая  

к л и н и ч ес к а я  эф ф е к ти в н о сть , отсутствие си стем н ы х р еак ц и й , зн ачи тельн ое сн и ж ен и е к ож н ой  и назальн ой  

ч у в ств и те л ь н о сти  к  с п е ц и ф и ч е с к о м у  ал л ер ген у  и ги стам и н у , более в ы со к ая  вы р аб о тка  ал л ер ген - 

с п е ц и ф и ч е ск и х  Ig G -ан ти тел .


