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S u m m a r y

T h e  effectiveness o f  th e  in tensive m eth o d  o f  specific hyposensib ilization  w ith  bac te ria l allergens, Neisseria 

perflava an d  Staphylococcus aureus, w as investigated in 30 patien ts  w ith  in fec tiona l-a lle rg ic  b ro n ch ia l as thm a . All 

th e  p a tien ts  w ere exam ined  before and  afte r 6 m o n th s  o f  trea tm e n t w ith  clin ical an d  allergical m e th o d s; th e  

resp ira to ry  fu n c tio n  and  th e  b ro n ch ia l reactiv ity  w ere evaluated . A fter 6 m o n th s o f  th e  tre a tm e n t, th e re  w as an  

excellen t effect in  10% o f  th e  p atien ts , a good  one  in  60%  o f  latters, a sa tisfactory  effect in  27%  o f  th e  p atien ts . 

N o  effects w ere n o ted  in  3% o f  th e  patien ts. T h e  b ro n ch ia l reactiv ity  decreased  afte r th e  trea tm e n t.

Р е з ю м е

И ссл ед о в ан а  э ф ф е к т и в н о ст ь  с п е ц и ф и ч е ск о й  ги п о сен си б и л и зац и и  б ак тер и ал ьн ы м и  ал л ер ген ам и  

у ск о р е н н ы м  м етод ом  н ей ссер и ей  п ср ф лав а  и  стаф и л о к о к к о м  зо л о ти сты м  у 30 бо л ьн ы х  и н ф е к ц и о н н о ­

ал л ер ги ч еско й  б р о н х и ал ьн о й  астм ой . В се п ац и ен ты  и сходн о  и п осле 6 м еся ц ев  л еч ен и я  п роходи ли  

к л и н и ч ес к о е , ал л ер го л о ги ч еск о е  об след ован и е , и ссл ед о ван и е ф у н к ц и и  в н еш н его  д ы х ан и я  и  р еак ти в н о сти  

брон хов . П о сл е д н я я  и зуч алась  с п о м о щ ью  п р о в о к ац и о н н о го  и н гал яц и о н н о го  теста  с  к ар б ах о л и н о м . Ч ер ез  

6 м еся ц ев  п о сл е  н ач ал а  л еч е н и я  у 10% больн ы х о тм еч ался  о тл и ч н ы й  э ф ф е к т , у 60%  — х о р о ш и й , у 27%  — 

у д о в л етв о р и тел ьн ы й , а  3% эф ф е к т а  н е отм ечалось. Р еак ти вн о сть  б рон хов  п о сл е  л еч е н и я  сн и зи лась .

П р о б л е м а  л е ч е н и я  и н ф е к ц и о н н о -а л л е р г и ч е с к о й  
бронхиальной  астм ы (И А БА ) явл яется  весьма акту ­
альной в связи  с больш им удельным  весом данной 
категории  больных, вы сокой степенью  инвалидизации 
и недостаточной эффективностью традиционных терапев ­
тических  подходов.

По данным А.Д.Адо, наибольшим сенсибилизирующим 
действием  обладаю т аллергены  из малопатогенны х 
сапроф итны х видов бактерий . Главную роль играют 
такие  бактерии , как  нейссерия  перфлава , стаф ило ­
кокк золотисты й, стаф и лококк  белый, которые имеют 
общ ие антигенны е детерм инанты  с тканям и  легкого 
человека  [1].

Ран ее  была п о казан а  эф ф екти вн ость  лечения  б акте ­
риальны м и вакцинам и  И А БА  по классической  схеме 
ал л е р ге н а м и  н е й с се р и и  п е р ф л а в а  и ста ф и л о к о к к а  
золотистого. Общая длительность лечения составляла два 
года, общая доза аллергена, вклю чая поддерживающий 
курс, который проводился по окончании основного курса, 
составляла 4 млрд. 100 млн. микробных клеток [2].

Ц елью  настоящ его  исследования явл ял ась  оценка 
эф ф екти вн о сти  специф ической  гипосенсибилизации  
ускоренны м  методом (СГУМ ) по специально р азрабо ­

танной схеме, которая  х ар ак тер и зу ется  более  высокой 
интенсивностью введения аллергена, большей суммарной 
дозой аллергена.

Всем больным до и после  проведения  курса  СГУМ 
проводились: 1) общ еклиническое  и аллергологичес ­
кое обследование, которое включало сбор аллергологи ­
ческого анам неза , постановку кож ны х  скарификаци- 
онных тестов с небактериальн ы м и  аллергенам и  и 
внутрикож ны х тестов  с бактериальны м и  аллергенами, 
провокационные ингаляционные тесты с бактериальными 
аллергенами, с целью выявления бактериальной сенсиби ­
лизации организма [5]; 2) исследование функции внеш ­
него ды хания (Ф В Д ); 3) первичное иммунологическое 
о бследован и е ;  4)  б р о н х о ско п и я ;  5) б а к тер и о л о ги ­
ческое  исследование мокроты; 6) исследование  неспе ­
циф ической реактивности  бронхов; 7) исследование 
назальной проходимости с помощью рином анометра; 
8) определение общего 1дЕ в сы воротке  радиоим- 
мунным методом.

Всем больным проводилась СГУМ  по следую щ ей 
схеме (табл.1).

П родолж ительность  курса лечен и я  составляла  в 
ср е д н е м  2 ,5 — 3 н е д ел и ,  и н т е н с и в н о с т ь  в в е д е н и я



Т а б л и ц а  1

С хем а с п е ц и ф и ч е с к о й  ги п о с е н с и б и л и за ц и и  у ск о р е н н ы м  
м етодом  б а к т е р и а л ь н ы м и  а л л е р ге н а м и

Р азведение

аллергена

К оличество 

инъекций цельного 

аллергена

О бщ ая доза 

аллергена, мл

О бщ ая доза 

аллергена, 

м икробны е клетки

10‘6 4 0,000002 200

10‘5 4 0,00002 2000

10'4 4 0,0002 20 000

10'3 4 0,002 200 000

10'2 9 0,045 4 500 000

10*1 8 0,36 36 000 000

аллергена —  по 1— 2 инъекции в день, общ ая доза  —  
40 млн. 722 200  м икробны х клеток (основной курс). 
Основной курс проводился в условиях  стационара под 
строгим контролем  за  состоянием  больного. В течение 
6 месяцев после окончания  основного курса прово ­
дился поддерж иваю щ ий курс. О бщ ая  доза (основной 
и поддерживающий курсы) составляла 4 млр;цмикро'бных 
клеток. Поддерживающий курс проводился в4 поликли­
нических условиях под контролем врача-аллерголога.

Всего прош ло курс л ечения  30 больных ИАБА 
средней с теп ен и  т я ж е с т и ,  в ф азе  о тносительной  
ремиссии, из них 16 ж енщ ин  и 14 м уж чин  в возрасте  
17— 55 лет, средний возраст  38 лет, с длительностью  
заболевания 9,5  года. 19 больных ранее не получали 
какой-либо им мунотерапии. 11 больны х прошли от 1 
до 3 курсов специф ической  гипосенсибилизации клас ­
сическим методом без клинического  эффекта .

Из сопутствую щ их заболеваний  следует отметить 
аллергическую риносинусопатию  у 22 больных, в том 
числе у 19 им елась полипозная  риносинусопатия . Все 
больные непреры вно получали базисную  терапию , 12 
человек —  бекотид  (от 6 до 12 доз в сутки), 9 —  интал
2— 4 капсулы в сутки, 6 —  теопек по 0,3 г 2 раза  в 
сутки. Средняя потребность в бронхолитиках составляла
4— 6. ингаляций в сутки. Результаты  внутрикож ны х 
тестов с бактериальны м и аллергенами представлены  
в табл .2.

О бщ ие реакции при постановке кож ны х тестов с 
бактериальными аллергенами отмечались у 13 больных, 
из них у 9 больных бронхоспазм , у 4 —  слабость, 
недомогание, чувство  озноба, подъем температуры до

Т а б л и ц а  2

Р е зу л ь т а т ы  в н у т р и к о ж н ы х  тесто в  с б а к т е р и а л ь н ы м и  
а л л е р ге н а м и  н с й с се р и и  п е р ф л а в а  и с т а ф и л о к о к к а  
зол о ти сто го  у  3 0  б о л ь н ы х  И А БА

А ллерген
И нтенсивность кож ной реакции

м енее 15 мм 16— 19 мм 20 — 29 мм более 30  мм

Нейссерия перфлава 6 7 10 2

Стафилококк
золотистый 3 5 7 1

В с е г о . . . 9 12 17 3

субфебрильных цифр. Б актериальны й  аллерген  для 
курса СГУМ  вы бирался  на основании результатов 
кожного  тестирования с учетом системны х реакций и 
провокационных ингаляционных тестов . У 14 больных 
СГУМ  проводилась аллергеном нейссерии перфлава, 
у 16 —  аллергеном нейссерии перф лава  и стаф ило ­
кокка золотистого. Следует отметить  хорошую пере ­
носимость больными инъекций бактериальных аллергенов, 
лиш ь у 4 больных отм ечались местные реакции в виде 
отека, гиперемии места инъекции, у 3 —  явления 
умеренного бронхоспазма по замедленному типу (в 
течение 1— 3 суток), которые проходили самосто ­
ятельно через 1— 2 часа или требовали  разового 
применения бронхолитика. По окончании основного и 
поддерживающего курсов больных наблюдали в течение 
года. Отличный эффект отмечался у 5 больных (полностью 
исчезли приступы удушья), хорош ий эф ф ект  —  у 13 
больных (резко сократилась потребность  в бронхо ­
литиках, вы раж енны х обострений не отмечалось), 
удовлетворительный эффект —  у 8 больных (сохраня ­
лась потребность в базисной терапии, отмечалось 
1— 2 обострения в год). Э ф фекта  не отмечалось у 4 
больных. У тяж еления  течения бронхиальной астмы не 
отм ечалось ни у одного больного.

Результаты исследований Ф ВД  представлены в табл.З. 
Как видно из представленной таблицы, через 6 месяцев 
после начала лечения отмечалось достоверное увели ­
чение основных показателей  ФВД.

При исследовании неспецифической гиперреактив ­
ности бронхов с помощью карбахолинового теста  
пороговая концентрация карбахолина до лечения состав­
ляла  1,9±0 ,3  м г /м л .  После окончания лечения чувстви ­
т е л ь н о с т ь  б р о н х о в  к к а р б а х о л и н у  у м е н ь ш и л а с ь ,  
пороговая концентрация составила 2 ,8 ± 0 ,2  м г / м л  
(р < 0 ,0 2 ) .  П о сл е  л е ч е н и я  у л у ч ш и л а с ь  н а з а л ь н а я  
проходимость. Коэффициент назальной обструкции 
уменьш ился с 4 9 ,9 ± 1,2 до 3 8 ,6 ± 0 ,8  (р<0,001).  П ока ­
затели  клеточного и гуморального иммунитета (Т- и 
В-лимфоциты, 1^А, 1^М, ^ й )  не выходили за  пределы 
норм альны х показателей  и под влиянием  лечения 
достоверно не изменились. С одерж ание общего в 
сыворотке крови до начала лечения  составило 176 ± 5 6  
К Е / л ,  а после лечения 1 4 3 ,5 ± 4 4  К Е / л .

Как видно из представленны х результатов, после 
п р о в е д е н и я  С ГУ М  б а к т е р и а л ь н ы м и  а л л е р г е н а м и  
произошло улучш ение основны х клинических пока ­
зателей  —  ум еньш илась частота  и тяж есть  приступов, 
а соответственно, и потребность  в ингаляционных

Т а б л и ц а  3

О сн о вн ы е  п о к а з а т е л и  Ф В Д  до  н а ч а л а  и п о сл е  о к о н ч а н и я  
СГУМ б а к т е р и а л ь н ы м и  ал л е р ге н а м и  у  3 0  б о л ь н ы х  ИАБА

П оказатель  Ф ВД,
И сходно

По окончании

%  от долж ной величины СГУМ

Объем форсированного 
выдоха за 1 сек 81 ,2±3 ,5 1 17,8±4,5 <0,001

Пиковая объемная 
скорость 52 ,7±4 ,2 69,0±3,1 <0,001



си м п а т о м и м ет и к а х ,  во зр о сл и  основны е п о к а за те л и  
бронхиальной проходимости и уменьшилась неспецифи ­
ч еская  гиперреактивность  бронхов, произош ло восста- 
н о в л е н и е  н а за л ь н о й  проходим ости . Т аки е  данны е 
согласую тся с данными, полученны ми при проведении 
специф ической  гипосенсибилизации  бактериальными 
аллергенам и  классическим  методом [3], а т ак ж е  с 
полож ительны м и  результатам и  л ечения  смесью бакте ­
риальны х экстр акто в  (Бронховаксон) [4] и вакцины , 
приготовленной на основе стафилококка золотистого [6]. 
Применение СГУМ  бактериальными аллергенами позво ­
л я е т  в кратчайш ий  срок достигнуть максимальной 
дозы аллергена, суммарная доза оказывается большей, 
п о явл яется  возм ож ность  проведения СГУМ  в теплое 
время года, когда риск обострений на фоне О Р В И  
минимален. О днако следует отметить, что необходим 
тщ ательный отбор больных для СГУМ. Кроме противо ­
показаний , сущ ествую щ их для проведения гипосенси ­
билизации классическим методом [2], следует применять 
СГУМ  у больных с нестабильны м  течением  брон ­
хиальной  астмы, у  больных, подверж енны х частым 
О Р В И , и у  больных с гиперергической кож ной  р еак ­
цией на бактериальны е аллергены .

В ы в о д ы

1. У становлена  кли н и ческая  э ф ф ективность  специ ­
ф ической  гипосенсибилизации  ускоренны м  методом 
а л л е р ге н а м и  н е й с се р и и  п е р ф л а в а  и ста ф и л о к о к к а  
золотистого  у больных инф екционно-аллергической 
бронхиальной астмой.

2. В результате  ком плексной терапии  с прим е ­
нением специфической гипосенсибилизации ускоренным 
методом отм ечена п олож и тельн ая  динам ика  основных 
клинических  п оказателей  у больш инства  больных.

3. О тмечено улучш ение  проходим ости назальных 
ды хательны х путей у  больных с сопутствую щ ей аллер ­
гической патологией носа.

4. Специфическая гипосенсибилизация ускоренным 
методом аллергенам и нейссерии  пер ф л ава  и стаф и ­
лококка золотистого  м о ж ет  быть реком ендована  в 
качестве  этиологического  метода лечен и я  в комп ­
лексной  терапии бронхиальной астмы.
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