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Ринит: 
аллергический, 
неаллергический, 
полипозный
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Гипервентиляционный 
синдром

Психогенная патология

Курение 
Никотиновая зависимость 

ХОБЛ

Респираторные 
инфекции

Прочие состояния:
Атопический дерматит
Бронхоэктазы
АБЛА

Гормональные 
нарушения

АСТМА

Коморбидные состояния при астме

3 LP Boulet, Eur Respir J 33:897-906, 2009
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Доля пациентов с артериальной гипертензией
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Доля пациентов с депрессивными расстройствами при астме
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Депрессия увеличивает риск  обострения 
астмы в 10.8 раз2 
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Противопоказания для проведения  АСИТ:

1. Тяжелые иммунопатологические состояния и 
иммунодефициты

2. Онкологические заболевания
3. Тяжелые психические расстройства
4. Лечение бета-блокаторами, включая топические 

формы
5. Прием ингибиторов МАО в сочетании с 

симпатомиметиками
6. Невозможность соблюдения пациентом схемы 

назначенного лечения
7. Отсутствие контроля бронхиальной астмы (ОФВ1 

менее 70% на фоне адекватной фармакотерапии, в 
том числе тяжелая форма бронхиальной астмы

8. Сердечно-сосудистые заболевания, при которых 
возможны осложнения при использовании 
адреналина

9. Наличие в анамнезе анафилактического шока при 
проведении АСИТ (для подкожной АСИТ)

10. Дети младше 5 лет (для подкожной АСИТ)
11. Беременность, грудное вскармливание
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Клинические противопоказания к аллерген-
специфической иммунотерапии: 
позиционный документ EAACI
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

⚫ Клиническое противопоказание к АСИТ – это 
ситуация, когда из-за соображений безопасности 
экстракт аллергена не должен назначаться 
пациенту (например, из-за сопутствующих 
заболеваний или лечения другими медицинскими 
средствами)1. 

Противопоказания должны быть однозначно, 
исчерпывающе и отчетливо сформулированы

81. http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol2/c/smpc_guideline_rev2_en.pdf (ассессед 2 April 2015).
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

⚫ Была сформирована оперативная группа Европейской академии 
аллергологии и клинической иммунологии (EAACI) по 
«противопоказаниям к АСИТ» для оценки и обзора клинических 
противопоказаний в современной литературе, а также для 
обновления рекомендаций для сублинвальной и подкожной АСИТ 
при респираторной иммунотерапии и иммунотерапии ядами

• В общей сложности, 2333 опубликованных статей были детально 
проанализированы 

• Большинство из них были тематические доклады или серии клинических 
случаев

• 150 статей содержали значимую информацию о клинических 
противопоказаниях

• Анализировались и изучались Национальные и Международные 
Позиционные документы и руководства

9
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

Проанализированы следующие клинические противопоказания:

1. Астма

2. Аутоиммунные нарушения

3. Злокачественные новообразования

4. ß-блокаторы

5. Ингибиторы АПФ 

6. Ингибиторы моноаминоксидазы (иМАО)

7. Сердечно-сосудистые заболевания

8. Дети младше 5 лет

9. Беременность

10. Приобретенные иммунодефициты (ВИЧ и СПИД)

11. Другие хронические заболевания (хронические инфекции, врожденные

иммунодефициты, психические заболевания, хронические воспалительные

заболевания), состояния, требующие назначения иммунодепрессантов, неспособность 
общения и плохая приверженность к лечению.

10
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

⚫ Эксперты систематически оценили каждое 
состояние/противопоказание, отвечая на следующие 
вопросы: 

1. Есть ли отрицательное влияние АСИТ на сопутствующее 
состояние/заболевание? 

2. Ожидается ли появление более частых или тяжёлых 
нежелательных явлений, связанных с АСИТ у этих 
пациентов? 

3. Ожидается ли, что АСИТ будет менее эффективной? 

Уровень доказательности и значимость каждой рекомендации оценивались в соответствии с «Классификацией доказательств и рекомендаций», 
принятой Шекелем (7, 10).

11

Окончательное решение по назначению АСИТ должно быть основано на 

индивидуальной оценке любого заболевания и оценке соотношения 

«риск/польза» для каждого пациента.
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

12

ПКИТ у пациентов с БА

1. Не ожидается появления какого-либо отрицательного влияния АСИТ на течение 

астмы, однако при плохо контролируемой астме и, возможно, при частично 

контролируемой астме может возникнуть кратковременное ухудшение. (Ib)

2. Было доказано, что неконтролируемая астма является фактором риска для развития 

более частых и серьезных нежелательных явлений, связанных с АСИТ. Данные по 

контролируемой астме являются противоречивыми. (Ib)

3. Ожидается, что АСИТ будет не менее эффективной у пациентов с тяжёлой или 

неконтролируемой астмой. (Ib)



ALK Corporate presentationI13

Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща 

домашней пыли безопасна у пациентов с легкой 

и средней тяжести персистирующей 

бронхиальной астмой

February 2016

Актуальность:

1. АСИТ  - лечение с доказанной 

эффективностью при АР и БА.

2. Большинство данных по безопасности АСИТ 

при БА за последние десятилетия получено 

из исследований  с низким количеством 

больных,  чаще – с аллергическим ринитом в 

сочетании с легкой астмой

3. Недавний Кохрейновский обзор по СлАСИТ 

при  БА выявил редкие серьезные побочные 

эффекты, но большинство исследований 

опять же включали в себя пациентов с 

интермиттирующей и легкой 

персистирующей астмой.

4. Опасения обострений БА приводят к отказу 

врачей от проведения АСИТ при БА.



Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Двойное слепое, плацебо-контролируемое, рандомизированное 
исследование

464 пациента в возрасте от 16 до 50 лет, рандомизированы 2:1:
484 – активое лечение АСИТ
162 – плацебо

290 пациентов (59,9%) – легкая астма (200-400 мкг будесонида)
183 пациента (37,8% - средней тяжести (400-800 мкг будесонида)
11 пациентов (2,3%) – тяжелая БА (более 800 мкг будесонида)

Контроль БА – ACQ: менее 0,75 – хороший контроль, более 1,5 – 
частичный контроль или его отсутствие

Возможен прием только: будесонид, сальбутамол, лоратадин, 
преднизолон и антибиотики при обострении БА



Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Дизайн исследования:
Скрининг-период 3 недели,
Первичное наблюдение  - 3 мес
Период лечения АСИТ – 12 мес

Сенсибилизация к d.pter и d. Farinae:
Прик-тест  - волдырь более 4 мм
И IgE спец более 0,7 МЕ/мл

Обратимая бронхиальная обструкция (ОФВ1>12% после 
бронхолитика) или положительный результат ингаляционного 
теста с метахолином за последние 12 мес.

Критерии исключения: сенсибилизация к аллергенам 
животных и содержание этого животного дома,  или другая 
клинически значимая сенсибилизация.



Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Мониторинг безопасности:

1. Выявление нежелательных явлений (AEs): легкие, средней 
тяжести, тяжелые

2. Выявление среди AEs побочных лекарственных реакций 
(ADRs), ассоциированных с АСИТ

3. Контроль количества обострений БА:  констатировалось 
при возникновении потребности в системных ГКС.

4. Ведение дневника 
5. Спирометрия
6. Лабораторные тесты (ОАК, БАК)



Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Нежелательные явления, побочные лекарственные реакции: 
результаты
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Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Обострения, контроль спирометрии, показатели ACQ : результаты

Обострения Группа АСИТ – 3,7%
Плацебо-группа 4,3%

ОФВ1 Без статистически значимых 
различий

ACQ Без статистически значимых 
различий

Лабораторные тесты Без статистически значимых 
различий



Сублингвальная АСИТ аллергеном клеща домашней 
пыли безопасна у пациентов с легкой и средней тяжести 

персистирующей бронхиальной астмой

February 2016

Выводы:
1. Проведение СлАСИТ аллергеном клещей домашней пыли  

безопасно и хорошо переносится при персистирующей 
бронхиальной астме легкой и средней тяжести 

При этом упомянуты ограничения в  исследовании:
1. Не оценивалась интенсивность экспозиции аллергенов в 

домашних условиях или на рабочем месте
2. Длительность терапии составляла 12 месяцев, а не 3 года, 

как обычно рекомендуется

 Будущие исследования должны быть направлены на 
выявление путей идентификации малых групп пациентов 
с рисками серьезных нежелательных явлений при АСИТ
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

23

СЛИТ у пациентов с БА

1. Не ожидается какого-либо отрицательного воздействия СЛИТ на течение 

астмы. (IV)

2. Нет данных, свидетельствующих о более частых или серьезных 

нежелательных явлениях, связанных с наличием астмы. (IV)

3. Есть ограниченное количество данных об эффективности СЛИТ при 

тяжёлой/неконтролируемой астме. Не ожидается, что СЛИТ будет менее 

эффективной при тяжёлой форме астмы.  (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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АСИТ ядами 
у пациентов с БА

1. Не ожидается какого-либо отрицательного воздействия иммунотерапии 

ядами на течение астмы. (нет базы (НБ)

2. Нет данных, свидетельствующих о более частых или серьезных 

нежелательных явлениях при иммунотерапии ядами у пациентов с БА. (НБ)

3. Не ожидается, что иммунотерапия ядами будет менее эффективной при 

тяжёлой форме астмы. (НБ)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ Плохо контролируемая / неконтролируемая астма 
является абсолютным (но, возможно, временным) 
противопоказанием для АСИТ 

⚫ Частично контролируемая астма является 
относительным противопоказанием для АСИТ

▪ Сила рекомендации: А для ПКИТ; D для СЛИТ; и 
НБ для АСИТ ядами
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Аутоиммунные 
заболевания

1. Не существует доказательств того, что АСИТ вызывает аутоиммунные 

заболевания или нарушения. Данные некоторых докладов, указывающие на 

взаимосвязь между ПКИТ и аутоиммунными заболеваниями не 

подтверждаются большим реестром обсервационных исследований. (III)

2. Нет данных о более частых или серьезных нежелательных явлениях. (IV)

3. Нет данных о меньшей эффективности АСИТ у пациентов с 

аутоиммунными заболеваниями. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ Аутоиммунные заболевания в 
стадии ремиссии являются 
относительным 
противопоказанием для АСИТ

⚫ Аутоиммунные заболевания в 
стадии обострения являются 
абсолютным противопоказанием

▪ Сила рекомендации: D
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Злокачественные 
новообразования

1. Нет информации относительно ухудшения состояния при злокачественных 

новообразованиях после АСИТ. Однако, всегда следует учитывать тип и 

стадию злокачественной опухоли. (НБ)

2. Не ожидается появления более частых или серьезных нежелательных 

явлений при проведении АСИТ. (НБ)

3. Не ожидается, что АСИТ будет менее эффективной у пациентов со 

злокачественными новообразованиями. (НБ)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ Злокачественные новообразования: 
рассматриваются как абсолютное 
противопоказание. 

⚫ Проведение АСИТ настоятельно 
рекомендовано у пациентов из 
группы высокого риска с аллергией 
к ядам перепончатокрылых.  

▪ Сила рекомендации: D
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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ß -блокаторы

1. ß-блокаторы препятствуют действию эпинефрина на бета-рецепторы в 

случае анафилаксии. Следовательно, лечение с помощью эпинефрина может 

быть неэффективным . (III)

2. У пациентов, получающих бета-блокаторы, нежелательные явления не 

встречаются чаще, однако могут быть более серьезными. (III)

3. Нет данных о меньшей эффективности АСИТ у таких пациентов. (III)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ Нет никаких противопоказаний для применения β-
блокаторов при АСИТ ядами.

⚫ У пациентов, со значимыми другими аэроаллергенами 
прием ß-блокаторов считается относительным 
противопоказанием для АСИТ

⚫ Когда это возможно, у пациентов, получающих АСИТ, ß-
блокаторы должны быть заменены на альтернативные 
препараты;

⚫ В случае если ß-блокаторы являются необходимыми и 
нет эффективной замены, необходимо провести 
тщательную оценку и взвесить индивидуальный риск и 
пользу для конкретного пациента.

▪ Сила рекомендации: С
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

32

Ингибиторы АПФ 

1. Ингибиторы АПФ блокируют превращение ангиотензина I в ангиотензин II, 

что приводит к  вазодилятации. В случае анафилаксии, будет сложно 

противодействовать гипотонии при ингибированной ренин-ангиотензин-

альдостероновой системе. (III)

2. У пациентов, получающих ингибиторы АПФ, нежелательные явления не 

встречаются чаще, однако могут быть более серьезными. (III) 

3. Нет доказательств того, что АСИТ ядами  менее эффективна у этих 

пациентов. (III). Нет доказательств того, что АСИТ ингаляционными 

аллергенами менее эффективна у этих пациентов. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫  Нет противопоказаний для ингибиторов 
АПФ у пациентов, получающих АСИТ 
ингаляционными аллергенами 

⚫ Если это возможно, ингибиторы АПФ 
должны быть заменены на альтернативные 
препараты  у пациентов с аллергией на яд 
перепончатокрылых

▪ Сила рекомендации: С
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Ингибиторы МАО

1. При оказании неотложной медицинской помощи эпинефрин может вызвать 

тяжелую форму гипертензии или тахикардии у пациентов, принимающих 

ингибиторы МАО. (IV) 

2. Нет данных о более частых или серьезных нежелательных явлениях при 

проведении АСИТ у пациентов, получавших ингибиторы МАО. (IV)

3. Нет данных о меньшей эффективности АСИТ у таких пациентов. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫  Следует с осторожностью 
применять эпинефрин у 
пациентов, получающих 
ингибиторы МАО

▪ Сила рекомендации: D
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

36

Сердечно-сосудистые 
заболевания

1. Нет данных об отрицательном влиянии АСИТ на сердечно-сосудистые 

заболевания. (IV)

2. Нет доказательств того, что побочные эффекты у этих пациентов 

появляются чаще или они более тяжелые. Тем не менее, алгоритм лечения 

побочных эффектов у этих пациентов может потребовать изменений. (IV)

3. Нет данных о меньшей эффективности АСИТ у таких пациентов. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫  Сердечно-сосудистые заболевания как таковые не 
являются противопоказаниями для АСИТ ядами, но 
являются относительным противопоказанием для 
АСИТ с ингаляционными аллергенами

⚫  Следует тщательно оценивать течение сердечно-
сосудистого заболевания, его лечение и риск 
анафилаксии (необходимость лечения с помощью 
эпинефрина), предпочтительно с кардиологом, до 
начала АСИТ

▪  Сила рекомендации: D
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Дети младше 5 лет

1. Негативного влияния АСИТ не ожидается. (III)

2. НЯ при АСИТ случаются не чаще и реакции не являются более тяжелыми 

в этой возрастной группе. (III)

3. Нет доказательств того, что АСИТ является менее эффективной в этой 

возрастной группе. Тем не менее, требуется большая доказательная база. 

(III)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI

39

⚫ АСИТ не проводится у детей от 0 до 2 лет, этот 
возраст является абсолютным 
противопоказанием;

⚫ Дошкольный возраст (>2-5 лет) является 
относительным противопоказанием для АСИТ; 
АСИТ у пациентов этого возраста следует 
рассматривать в качестве терапевтической опции 
только в ограниченных случаях

▪ Сила рекомендации: С
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Начало АСИТ во время 
беременности

1. Нет данных о влиянии неосложненной АСИТ (проведенной без каких-либо 

НЯ) на здоровье матери или плода. В случае анафилаксии и её лечения 

возможно появление отрицательных последствий. (III для СЛИТ) (НБ для 

ПКИТ и для АСИТ ядами)

2. Не ожидаются более частые и тяжелые побочные реакции; Однако, 

развитие анафилаксии может поставить под угрозу исход беременности. (III 

для СЛИТ) (НБ для ПКИТ и АСИТ ядами)

3. Нет данных о снижении эффективности АСИТ при ее начале во время 

беременности.  (НБ)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Продолжение АИТ во время 
беременности

1. Существуют доказательства отсутствия повышенного риска при 

проведении АСИТ во время беременности. (IIа)

2. Не ожидаются более частые и тяжелые побочные реакции во время 

беременности, если поддерживающая фаза хорошо переносится. (IIа)

3. Нет данных о меньшей эффективности АСИТ при беременности. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ Абсолютно противопоказано начинать 
АСИТ во время беременности 

⚫ Если беременность наступила во время 
проведения АСИТ и лечение хорошо 
переносится, АСИТ рекомендуется 
продолжать, но с осторожностью.

▪ Сила рекомендации: а
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Сублингвальная АСИТ у ВИЧ-позитивных пациентов

Актуальность:

1. Распространенность у ВИЧ-позитивных 

пациентов атопических аллергических 

заболеваний дыхательных путей такая же, как 

и в общей популяции

2. Внедрение ВААРТ резко увеличило 

выживаемость пациентов с ВИЧ, изменило 

течение заболевания, приводя к нормализации 

функций иммунной системы

3. Смертность при ВИЧ в настоящее время 

ассоциируется не со СПИД, а с хроническими 

воспалительными заболеваниями, связанными 

с преклонным возрастом.

4. Глюкокортикостероиды в стандартной терапии 

могут индуцировать локальную или системную 

иммуносупрессию.
March 2016



ALK Corporate presentationI44

Сублингвальная АСИТ у ВИЧ-позитивных пациентов

Дизайн исследования: сравнительное 

исследование в двух группах

Все ВИЧ-позитивные пациенты получали ВААРТ:

Группа А: 13 пациентов – АСИТ Оралейр

Группа Б: 9 пациентов – симптоматическая 

терапия

Критерии включения:

1. Неопределяемая виремия

2. СД4 более 350 в мкл как минимум за 

прошедший год

3. Клиника АР (с или без БА) с пыльцевой 

сенсибилизацией, доказанной прик-тестом

Критерии исключения:

1. Анамнестические данные за СПИД

2. Тяжелая астма

3. Иммуномодулирующая терапия в анамнезе и 

другие противопоказания к АСИТ

March 2016
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Сублингвальная АСИТ у ВИЧ-позитивных пациентов

Контроль эффективности лечения – 

опросник по оценке тяжести симптомов АРК

в период поллинации (TCS) + QoL

Контроль уровня СД4, вирусной нагрузки в 

начале и в конце терапии АСИТ

March 2016
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Сублингвальная АСИТ у ВИЧ-позитивных пациентов

Выводы:

1. Не было нежелательных явлений, которые 

послужили бы причиной прерывания АСИТ

2. Группа пациентов АСИТ демонстрировала 

лучший клинический эффект по данным 

опросников

3. Не было выявлено изменений со стороны 

уровня СД4-клеток и вирусной нагрузки

Указаны следующие ограничения:

1. Малое количество пациентов в исследовании

Необходимость дальнейших исследований:

-  плацебо-контроль

-  длительность до 3-5 лет

March 2016
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Приобретённый 
иммунодефицит

ВИЧ-инфекция без тяжелых симптомов (категории А и B / согласно 

классификации CDC от 1993 года) и при условии, что число  CD4+ T-

лимфоцитов > 200 клеток / мкл

1. На основании ограниченных данных не выявлено отрицательного влияния 

АСИТ на ВИЧ. (IV)

2. Более частые или более тяжелые побочные эффекты, не ожидаются. (IV)

3. Не ожидается снижение эффективности АСИТ, но это не может быть 

исключено. (IV)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ ВИЧ-инфекция является относительным 
противопоказанием к проведению АСИТ и должна 
быть оценена в индивидуальном порядке

▪ Сила рекомендации: D

⚫  СПИД считается абсолютным противопоказанием

▪ Сила рекомендации: НБ
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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Другие хронические заболевания, 
плохой комплаинс/

приверженность к лечению

1. Теоретически, возможно отрицательное влияние АСИТ на пациентов с 

иммунными расстройствами или принимающих иммунодепрессанты. (НБ)

2. Есть теоретический риск более тяжёлых побочных эффектов при 

хронических заболеваниях. (НБ)

3. Ожидается, что АСИТ будет менее эффективной у пациентов с 

проблемами приверженности к лечению и плохим комплайнсом или с 

расстройствами иммунной системы. (НБ)
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Клинические противопоказания к АСИТ: 
позиционный документ EAACI
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⚫ АСИТ должна назначаться 
индивидуально для каждого 
пациента, рассматривая эти 
факторы, как относительные 
противопоказания

▪ Сила рекомендации: НБ



Pitsios, C., Tsoumani, M., Bilò, M.B. et 
al. Contraindications to immunotherapy: 
a global approach. Clin Transl
Allergy 9, 45 (2019)
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Заключение

52

⚫ На сегодняшний день по ряду вопросов 
доказательная база ограничена

⚫ Окончательное решение о проведении АСИТ 
должно быть основано на полном анализе 
состояния конкретного пациента, его 
сопутствующих заболеваниях, используемой 
базисно или ситуационно фармакотерапии , а 
также, оценке соотношения риска и пользы у 
данного конкретного пациента.

⚫ Основным документом при принятии решения о 
назначении конкретного препарата для АСИТ 
пациенту, о его противопоказаниях и возможных 
НЯ является инструкция к этому препарату. 

• На сегодняшний день по ряду вопросов доказательная база 

ограничена

• Окончательное решение о проведении АСИТ должно быть 

основано на полном анализе состояния конкретного 

пациента, его сопутствующих заболеваниях, используемой 

базисно или ситуационно фармакотерапии , а также, 

оценке соотношения риска и пользы у данного конкретного 

пациента.

• Основным документом при принятии решения о назначении 

конкретного препарата для АСИТ пациенту, о его 

противопоказаниях и возможных НЯ является инструкция к 

этому препарату. 
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Показания для проведения  АСИТ

АСИТ при ингаляционной аллергии 

назначают при выполнении следующих 

условий:

1. Доказанная IgE – зависимая природа 

заболевания (результаты кожных проб 

и/или уровень IgE специфических 2 

класса реакции и выше)

2. За развитие клинических проявлений 

заболевания ответственны именно эти 

аллергены

3. До начала лечения проведены 

элиминационные мероприятия

4. Должны быть учтены и, при 

необходимости, купированы 

обострения интеркуррентных 

болезней
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Эффективность и безопасность АСИТ 

аллергеном D. pteronyssinus при 

локальном аллергическом рините: 

двойное-слепое плацебоконтролируемое 

исследование
Методы:

33 пациента рандомизированы 1:1

1 группа – ПкАСИТ D. pteronyssinus

2 группа – плацебо

Длительность терапии – 24 месяца

Результаты:

1. Показана клиническая эффективность 

АСИТ (редукция симптомов на 42%, 

потребность в медикаментах на 45%, 

увеличение дней без симптомов на 

89%)

2. Негативный назальный 

провокационный тест у 50% пациентов 

через 12 месяцев лечения July 2016
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Мастерство приходит только с практикой и 
не может появиться лишь в ходе чтения 
инструкций.

Наполеон Хилл
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