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Аллергенспецифическая иммунотерапия 

(АСИТ) является эффективным методом лече-

ния IgE-опосредуемых аллергических болезней. 

Наиболее часто АСИТ проводится аллергенами 

Dermatophagoides pteronissinus, Dermatophagoides 
farinae и пыльцевыми аллергенами, реже аллер-

генами грибов, эпидермальными и инсектными 

аллергенами. Разноречивы данные литературы 

об эффективности АСИТ пищевыми аллергенами 

[1–4]. Ряд авторов придерживается мнения об ее 

эффективности при пищевой аллергии (ПА) [3–5]. 

Сообщается о случаях эффективного проведения 

парентеральной АСИТ при аллергии к рыбе, кури-

ному яйцу, муке [3, 6, 7]. Опыт некоторых иссле-

дователей свидетельствует об эффективности суб-

лингвальной АСИТ при ПА [8]. Попытки прове-

дения стандартной парентеральной АСИТ были 

неудачными из-за развития системных аллерги-

ческих реакций [9]. 

Известно о существовании перекрестных 

аллергических реакций между аллергенами пыль-

цы растений и аллергенами ряда пищевых про-

дуктов растительного происхождения у детей [10, 

11] и подростков [12]. В связи с наличием общих 

антигенных детерминант у пыльцевых и пищевых 

антигенов можно ожидать, что проведение АСИТ 

пыльцевыми аллергенами больным с комбиниро-

ванными проявлениями поллинозов и ПА может 

оказывать влияние и на течение ПА. 

Целью нашего исследования явилось изучение 

эффективности АСИТ при сочетанных проявлени-

ях поллинозов и ПА. 

Материалы и методы исследования

АСИТ водно-солевыми экстрактами пыльце-

вых аллергенов парентеральным методом по уско-

ренной схеме была проведена 29 детям и подрост-

кам с поллинозом и сопутствующей ПА. Возраст 
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больных был от 10 до 17 лет. У всех больных 

имели место перекрестные аллергические реакции 

между пищевыми продуктами и пыльцой расте-

ний. У пациентов, получавших АСИТ и имевших 

перекрестные аллергические реакции с пищевы-

ми продуктами, проявления поллиноза возникли 

в возрасте 3–4 лет у 32%, 5–7 лет – у 47% и 8–10 

лет – у 21% больных. При этом у 89% пациен-

тов поллиноз развился на фоне ПА и у 11% – 

до возникновения ее. Сенсибилизация к аллерге-

нам пыльцы деревьев и злаковых была выявлена 

у всех больных, к аллергенам семейства маревых 

и сложноцветных – в 90% случаев. Достоверно 

чаще выявлялась сенсибилизация к пыльце дере-

вьев высокой (на 3+ по данным кожных проб) 

и очень высокой (4+) степени, чем умеренной и 

слабой степени (p<0,05). Сенсибилизация к аллер-

генам пыльцы злаковых трав высокой степени (на 

3+), сенсибилизация к аллергенам пыльцы слож-

ноцветных и маревых по интенсивности спектра 

сенсибилизации выявлялась практически одина-

ково часто. 

Клинически поллиноз у больных с ПА и соче-

танными проявлениями поллиноза, получавших 

АСИТ, характеризовался возникновением в сезон 

цветения растений аллергического ринита и конъ-

юнктивита у 27 (93,1%), пыльцевой бронхиаль-

ной астмы – у 15 (51,7%), обострения атопическо-

го дерматита – у 3 (10,2%).

По данным аллергологического обследова-

ния (анамнеза, кожных проб, определения спе-

цифических IgE) были отмечены перекрестные 

реакции вследствие наличия общих антигенных 

детерминант между пыльцой растений и орехами 

(59%), овощами (48%), экзотическими фруктами 

(38%), реже фруктами семейства розоцветные 

(28%), семенами подсолнечника (28%) и бахчевы-

ми культурами. 

Сенсибилизация к аллергенам деревьев (26 

больных) сочеталась с сенсибилизацией к аллерге-

нам орехов (58%), моркови (42%), семян подсол-

нечника (27%), банана (23%), томата (23%), яблок 

(23%), реже киви (12%), арбуза (12%), в единич-

ных случаях – с сенсибилизацией к аллергенам 

перца, сельдерея, цветной капусты, вишни, сливы, 

черешни, персика, дыни. Сенсибилизация к аллер-

генам пыльцы сложноцветных и маревых у боль-

ных данной подгруппы (14 больных) сочеталась 

с сенсибилизацией к аллергенам орехов (57%), 

моркови (36%), семян подсолнечника (32%), в еди-

ничных случаях к аллергенам киви, манго, яблок, 

арбуза, дыни. Сенсибилизация к аллергенам пыль-

цы злаковых трав в этой подгруппе пациентов (14 

больных) сочеталась с сенсибилизацией к аллерге-

нам орехов (57%), семян подсолнечника (36%) и 

моркови (21%), в единичных случаях – с сенсиби-

лизацией к аллергенам яблок и перца. 

Сенсибилизация к 4–6 пищевым аллергенам 

растительного происхождения, имевшим общие 

антигенные детерминанты с пыльцевыми аллерге-

нами, была отмечена у 48% больных, к 2–3 пище-

вым аллергенам – у 28%, к 7 и более пищевым 

аллергенам – у 17%, к одному пищевому аллерге-

ну – у одного больного. 

Из 29 пациентов с пыльцевой аллергией и соче-

танным поллинозом, получавшим АСИТ пыль-

цевыми аллергенами, у 20 больных была выяв-

лена сенсибилизация также к пищевым продук-

там растительного и животного происхождения, 

не имевших общих антигенных детерминант с 

пыльцевыми аллергенами, к таким как рыба и 

морепродукты (55%), цитрусовые (55%), шоколад 

(55%), куриное мясо и яйцо (40%), коровье моло-

ко (30%), мед (15%). 

У больных с ПА и сочетанными проявлениями 

поллиноза, получавших АСИТ пыльцевыми аллер-

генами, сенсибилизация к пищевым продуктам 

растительного происхождения, имевшим общие 

антигенные детерминанты с аллергенами пыльцы 

растений, клинически проявлялась в виде ораль-

ного аллергического синдрома (48%), ангионевро-

тического отека (38%), обострения атопического 

дерматита (31%), генерализованной крапивницы 

(21%) и бронхиальной астмы (10%). У них досто-

верно чаще отмечались клинические проявления 

сенсибилизации к пищевым продуктам, участву-

ющим в перекрестных аллергических реакциях с 

пыльцой растений в виде обострений атопического 

дерматита (p<0,05), у одного больного были отме-

чены гастроинтестинальные проявления в виде 

тошноты, болей в животе, диареи после употреб-

ления причиннозначимых пищевых продуктов. 

У всех подростков с ПА и сочетанным поллинозом, 

имевших перекрестные реакции между аллерге-

нами пыльцы растений и пищевыми продуктами, 

отмечалось обострение ПА в сезон цветения при-

чиннозначимых растений в виде развития более 

выраженных ее клинических симптомов. 

У подростков с ПА и сочетанными проявлениями 

поллинозов, получавших АСИТ пыльцевыми аллерге-

нами, проводили динамическое исследование уровней 

общего IgE и IL4 в периферической крови методом 

иммуноферментного анализа.

Результаты и их обсуждение

Из 29 пациентв с ПА и сочетанным полли-

нозом, получавших АСИТ, 12 больных получи-

ли курс предсезонной АСИТ только аллергенами 

пыльцы деревьев, 2 – только аллергенами пыльцы 

маревых, 9 – аллергенами пыльцы растений 3 

групп (деревья, маревые и сложноцветные, зла-

ковые травы), 2 – аллергенами пыльцы деревьев 

и растений семейства маревых, 3 – аллергенами 

пыльцы деревьев и злаковых трав, один – аллер-

генами пыльцы растений семейства маревых и 

сложноцветных. 

У 4 пациентов с ПА и сочетанным поллино-

зом, получавших АСИТ пыльцевыми аллергена-
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ми, курс АСИТ был прерван на дозе 0,8–8 PNU 

в связи с возникновением выраженной местной 

аллергической реакции (инфильтрат на месте 

введения лечебных аллергенов диаметром более 

30 мм) и развитием симптомов ПА в виде орально-

го аллергического синдрома у 2 больных, обостре-

ния атопического дерматита – у одного и развития 

ангионевротического отека губ на фоне нарушения 

диеты (употребления орехов у одного, банана – 

у одного, киви – у одного и яблока – у одного паци-

ента). Ни у одного из больных, у которых курс 

АСИТ не был завершен, не отмечено положитель-

ного влияния ее на течение поллинозов и ПА. 

Эффективность от проводимой парентераль-

ной АСИТ пыльцевыми аллергенами оценивали 

в сезон цветения причиннозначимых растений по 

4-балльной системе. Результат лечения расценивали 

как отличный (4 балла), если после проведенной АСИТ  

в сезон цветения не отмечалось обострения поллиноза и 

отсутствовала необходимость в применении медикамен-

тозной терапии. Результат расценивали как хороший 

(3 балла) при возникновении в сезон цветения незначи-

тельных симптомов поллиноза, купирующихся назна-

чением симптоматических медикаментозных средств. 

Терапевтический эффект от лечения расценивали как 

удовлетворительный (2 балла) в случаях, когда в сезон 

цветения растений возникали типичные проявления 

поллиноза, но выраженность их была несколько мень-

ше. Неудовлетворительный эффект от АСИТ (1 балл) 

выражался в отсутствии положительных сдвигов в кли-

ническом течении поллинозов. 

Положительный эффект АСИТ при поллино-

зах был достигнут у 20 (80%) пациентов, полу-

чивших полный курс АСИТ, из них отличный – 

у 3, хороший – у 12, удовлетворительный – у 5. 

У 5 (20%) больных положительных изменений 

в течении поллиноза после проведения АСИТ не 

было отмечено. 

При иммунологическом обследовании 20 паци-

ентов, получивших полный курс АСИТ пыльцевы-

ми аллергенами, исходный уровень общего IgE в 

сыворотке крови превышал норму в 2 раза, одно-

временно было отмечено повышение по сравнению 

с нормой уровня IL4 в сыворотке крови: его сред-

ний уровень составлял 3,13±0,49 пг/мл (p<0,01). 

После проведения АСИТ была отмечена тенден-

ция к повышению исходного уровня IL4 в сыво-

ротке крови, содержание его в периферической 

крови в этом периоде составляло 5,96±1,92 пг/мл. 

Существенно значимых изменений уровня общего 

IgE под влиянием АСИТ пыльцевыми аллергена-

ми у пациентов с сочетанными проявлениями пол-

линозов и ПА не было отмечено (рис. 1 и 2). 

У 13 (52%) больных с сочетанным поллинозом 

и ПА, получавших АСИТ пыльцевыми аллер-

генами и имевших перекрестные аллергические 

реакции между аллергенами пыльцы растений и 

пищевых продуктов, отмечено повышение пере-

носимости причиннозначимых перекрестнореаги-

рующих пищевых продуктов в виде уменьшения 

симптомов ПА в случае нарушения диеты, в том 

числе в период цветения причиннозначимых рас-

тений. Не было отмечено влияния проведенного 

курса АСИТ пыльцевыми аллергенами на сен-

сибилизацию к пыльцевым продуктам животно-

го и растительного происхождения, не имевших 

общих антигенных детерминант с аллергенами 

пыльцы растений ни у одного больного. 

Повышение переносимости пищевых про-

дуктов сочеталось с отличным эффектом АСИТ 

в отношении поллиноза у 3 пациентов, хорошим 

эффектом – у 8 и удовлетворительным эффектом – 

у 2. Отсутствие влияния на переносимость пище-

вых продуктов сочеталось с отличным результатом 

у 2 больных, хорошим результатом – у 5, удов-

летворительным – у 3 и отсутствием эффекта – 

у 2. Повышение переносимости пищевых продук-

тов чаще отмечалось у больных с пищевой сенсиби-

лизацией к одному пищевому продукту с наличием 

перекрестных антигенов с пыльцой растений – у 8, 

к 2–3 пищевым аллергенам одного семейства – у 3 и 

достоверно реже – к большему числу пищевых про-

дуктов растительного происхождения (p<0,05). 

Не отмечено влияния общего количества 

пищевых аллергенов у пациентов данной группы 

на частоту повышения переносимости пищевых 

продуктов растительного происхождения после 

проведения АСИТ пыльцевыми аллергенами.
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Рис. 1. Динамика уровня IL4 в сыворотке крови боль-

ных с сочетанным поллинозом и ПА под влиянием 

АСИТ пыльцевыми аллергенами.
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Рис. 2. Динамика уровня общего IgE в сыворотке крови 

больных с сочетанным поллинозом и ПА под влиянием 

АСИТ  пыльцевыми аллергенами.
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Переносимость пищевых продуктов расти-

тельного происхождения чаще повышалась у под-

ростков с клиническими проявлениями ПА в виде 

атопического дерматита, чем с другими клиничес-

кими проявлениями (бронхиальная астма, кра-

пивница, ангионевротический отек) (p<0,05). 

При анализе влияния АСИТ пыльцевыми 

аллергенами на переносимость определенных 

пищевых продуктов растительного происхожде-

ния, имевших общие антигенные детерминанты 

с аллергенами пыльцы растений, в подгруппе 

пациентов с ПА и сочетанным поллинозом, было 

выявлено, что повышение переносимости овощей 

отмечено у 6 из 10 подростков (чаще с повышен-

ной чувствительностью к моркови, реже – к тома-

там), фруктов семейства розоцветные – у 2 из 6, 

орехов – у 8 из 16, имевших пищевую сенсибили-

зацию к аллергенам орехов, семян подсолнечника 

и продуктов на их основе – у 4 из 10. Ни у одного 

подростка с пищевой сенсибилизацией к аллерге-

нам экзотических фруктов и арахиса не отмече-

но повышения переносимости данных пищевых 

продуктов после проведения АСИТ пыльцевыми 

аллергенами (рис. 3). 

Повышение переносимости пищевых про-

дуктов растительного происхождения, имевших 

общие антигенные детерминанты с аллергенами 

пыльцы растений, после проведения АСИТ пыль-

цевыми аллергенами было отмечено у пациентов 

с длительностью ПА к перекрестнореагирующим 

продуктам менее 10 лет. У больных с длительнос-

тью ПА к перекрестнореагирующим пищевым 

продуктам более 10 лет не было выявлено пози-

тивного влияния АСИТ на течение ПА.

Заключение

АСИТ пыльцевыми аллергенами у пациентов 

с сочетанной пыльцевой аллергией и ПА на про-

дукты растительного происхождения, имевших 

общие антигенные детерминанты с пыльцевыми 

аллергенами, оказала у 80% больных позитивное 

влияние на течение поллинозов и у 52% пациентов 

способствовала повышению переносимости пище-

вых продуктов в виде уменьшения симптомов ПА 

при их употреблении. Повышение переносимости 

пищевых продуктов чаще отмечалось у подрост-

ков с длительностью ПА менее 10 лет и клиничес-

кими проявлениями ее в виде атопического дерма-

тита. Отсутствие влияния АСИТ на переносимость 

пищевых продуктов растительного происхожде-

ния чаще отмечалось у больных с большей дли-

тельностью ПА, сенсибилизацией к экзотическим 

фруктам и развитием клинических проявлений в 

виде ангионевротического отека, генерализован-

ной крапивницы и бронхиальной астмы. 

Повышение уровня IL4 непосредственно после 

проведения первого курса АСИТ мы отметили у 

всех получавших данное лечение детей, что может 

быть связано с активацией его синтеза вследст-

вие увеличения экспозиции организма к причин-

нозначимым пыльцевым аллергенам в процессе 

проведения иммунотерапии. Не было выявлено 

корреляционной связи между повышением уров-

ня IL4 и клинической эффективностью терапии.

Результаты проведенных нами исследований 

свидетельствуют о возможности достижения толе-

рантности к пищевым аллергенам растительного 

происхождения проведением АСИТ пыльцевыми 

аллергенами при наличии у пациентов с пол-

линозами перекрестных аллергических реакций 

между пищевыми и пыльцевыми аллергенами. 
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Рис. 3. Частота повышения переносимости отдельных 

пищевых продуктов у больных с ПА, получивших 

АСИТ пыльцевыми аллергенами.

 – переносимость повысилась;  – переносимость не 

изменилась.
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