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Возрастание популярности специфической 
иммунотерапии (АСИТ) лечебными аллергена-
ми среди нового поколения врачей-аллергологов 
и немалого числа терапевтов и педиатров можно 
считать уверенной положительной тенденцией в 
отечественной аллергологии. АСИТ смогла до-
биться популярности среди заинтересованной 
аудитории активных пациентов, ищущих на про-
сторах интернета способы избавления от аллерги-
ческой реакции. Тем не менее, если рассматривать 
организационные, методические и финансовые 
аспекты аллергологической помощи в России, 
практика назначения аллергенов для лечения 
остается очень хрупкой и слабой. 

Охват иммунотерапией пациентов, страдаю-
щих аллергическими заболеваниями, является 
недопустимо низким. По данным статистических 
исследований, проведенных в развитых странах, 
использование метода составляет не более 5% от 
требуемого [1]. В нашей стране, к сожалению, такая 
статистика доступна для небольшой выборки паци-
ентов отдельных регионов, где мы тоже не нашли об-
надеживающих сведений. Внушает надежду, что, по 
отечественным данным, среди людей, проконсуль-
тировавшихся у специалиста-аллерголога, доля на-
правленных на АСИТ пациентов достигает 20% [2]. 

В согласительном документе Ассоциации 
детских аллергологов и иммунологов России 
(АДАИР), посвященном АСИТ, мы постарались 

представить некоторые данные об эффективности 
этого вида лечения у детей и необходимости более 
широкого применения метода. Документ опубли-
кован в нашем журнале (№ 4, 2023) и доступен для 
свободного скачивания и прочтения любым специ-
алистом [3]. 

Можно констатировать, что, независимо от 
возраста, АСИТ применяется значительно реже, 
чем это необходимо и показано у подавляющего 
числа пациентов с аллергическим ринитом, конъ-
юнктивитом, атопической бронхиальной астмой, 
страдающих от пыльцевой, бытовой, эпидер-
мальной, грибковой сенсибилизаций. Огромная 
распространенность перечисленных нозологий, 
прогрессивно увеличивающаяся от года к году, 
диктует необходимость более активного внедре-
ния современных методов диагностики и терапии 
в практику врачей. В первую очередь это касается 
АСИТ как наиболее эффективного и перспектив-
ного метода достижения реальной иммунологи-
ческой толерантности к релевантным аллергенам, 
особенно в педиатрической популяции.

Рациональная иммунотерапия позволяет мак-
симально быстро и одновременно достигать ре-
зультата в задачах, которые ставит перед собой 
врач-аллерголог: максимально возможное сниже-
ние медикаментозной нагрузки, полное избавле-
ние от симптомов заболевания и стойкий профи-
лактический эффект предупреждения эскалации 
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и развития более тяжелых форм заболевания, 
особенно тяжелой атопической бронхиальной 
астмы  [4]. Рандомизированные исследования 
последнего десятилетия поддерживают возмож-
ность модифицирующего действия АСИТ и не 
оставляют сомнений в достоверности этих поло-
жений [5]. Все специалисты из известных аллер-
гологических школ, которые достаточно долго 
применяют АСИТ в своей ежедневной практике, 
являются уверенными апологетами этого метода, 
наблюдая на протяжении многих лет великолеп-
ные отдаленные результаты АСИТ [6, 7]. Автор 
этих строк принадлежит к указанной когорте 
специалистов. 

Несмотря на научно-обоснованные, убедитель-
ные данные о высочайшей эффективности АСИТ, 
небрежное, плохо подготовленное применение 
метода способно нанести непоправимый вред идее 
продвижения иммунотерапии. В клинической 
практике врача-аллерголога метод может быть 
дискредитирован вследствие различных проблем 
диагностики, низкой комплаентности пациентов 
и качества лечебных аллергенов. Здесь не хоте-
лось бы подробно разбирать это, но вот что мне 
видится более важным. Более насущным являют-
ся неоправданные ограничения, которые сегодня 
мы ощущаем в плане доступности препаратов для 
проведения АСИТ, постоянно и повсеместно не-
обходимых нашим пациентам. Терапия аллергена-
ми позволяет сохранять высокое качество жизни 
людей, что является единственной целью деятель-
ности врача, в том числе аллерголога. В перечне 
диагностических и терапевтических возможно-
стей аллергологи-иммунологи России постоянно 
испытывают дефицит методов и средств, требу-
ющихся для эффективного излечения пациентов 
или достижения стойкой клинической ремиссии. 

Ситуация с лечебными аллергенами в 2000-е 
годы была кардинально улучшена с появлением на 
нашем рынке лечебных аллергенов французской 
компании Stallergenes. В 2015 году произошло объ-
единение компаний Stallergenes и Greer в единую 
компанию Stallergenes Greer, после чего особенно 
широко стали применяться лечебные аллергены 
«Сталораль», выпускаемые в виде капель для су-
блингвального способа введения. Подъязычные 
препараты присутствуют на нашем рынке 14 лет. 
Наличие СЛИТ в нашем терапевтическом арсе-
нале, активная работа ведущих врачей-экспертов, 
работа самой компании позволила помочь изба-

виться от клинических проявлений и достигнуть 
толерантности тысячам взрослых и детей, в генезе 
заболеваний которых главенствующую роль игра-
ла гиперчувствительность к аллергенам пыльцы и 
клещей домашней пыли. По данным компании, в 
России за время присутствия компании пролечено 
более 300 тыс. пациентов с аллергией на пыльцу 
березы и по 50 тыс. пациентов, страдающих аллер-
гией к клещам домашней пыли, и пациентов с ги-
перчувствительностью к пыльце злаковых трав. 

Конечно, мы ожидали регистрации в нашей 
стране препаратов для проведения АСИТ ал-
лергенами эпителия животных, спор плесневых 
грибов, яда перепончатокрылых, но этого, к со-
жалению, не произошло. Среди лечебных пыль-
цевых аллергенов не регистрировались средства, 
показанные при аллергии к сорным травам. Тем 
не менее АСИТ как метод терапии стала все более 
широко применяться врачами-аллергологами, во-
шел в рутинную практику многих специалистов 
и во многом помог нам — врачам классических 
аллергологических школ — развернуть работу 
по просвещению врачебной аудитории. Большое 
количество положительных отзывов от коллег 
и пациентов позволило преодолеть неоправдан-
ные страхи и ретроградный консерватизм группы 
врачей, считающих, что главными, а порой един-
ственными терапевтическими «инструментами» 
врача-аллерголога являются антигистаминные 
препараты и глюкокортикостероиды. 

Регистрация и появление в апреле 2020 года пре-
паратов-аллергенов компании ALK (АЛК-Абелло 
А/С) придало новый мощный импульс широкому 
применению АСИТ в России. Появление быстрора-
створимых таблетированных лечебных аллергенов 
расширило арсенал возможностей для проведения 
АСИТ. Помимо препаратов для лечения аллергии 
к пыльце злаковых трав и клещам домашней пыли, 
мы получили сублингвальный лечебный аллерген 
пыльцы амброзии, что для южных регионов России 
всегда было принципиально важным и актуальным. 
«Рагвизакс» пока является единственным высоко-
дозированным препаратом для СЛИТ одного из са-
мых агрессивных и длительных поллинозов, часто 
приводящих к астме. Доля детей, страдающих ал-
лергией на амброзию, достигает 80% среди всех пол-
линозов в Южном федеральном округе России [8].

Расширение возможностей для проведения 
АСИТ во многом предопределило дальнейшее раз-
витие практической аллергологии в нашей стране 
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и растущую долю сублингвальной иммунотерапии. 
Новые формы аллергенов в виде быстрораствори-
мых таблеток без необходимости набора дозы до-
полнили перечень препаратов для СЛИТ. Много-
вариантность форм лекарственных средств двух 
компаний на нашем рынке повлияла на увеличение 
аудитории врачей, начавших применять АСИТ бо-
лее активно, и на аудиторию пациентов с более вы-
сокой приверженностью данному виду терапии [9]. 

В настоящий момент нет возможности достовер-
но оценить количество пациентов, использующих 
СЛИТ в Российской Федерации. По ориентиро-
вочной информации производителей, основанной 
на источниках таможенного ввоза и результатов 
продаж, в России порядка 100 000 пациентов полу-
чают СЛИТ, причем половина из них — это дети. 
Распределение показывает высокую вовлеченность 
детских аллергологов-иммунологов и стремление 
сохранить здоровье граждан. По предварительным 
данным, в 2023 году 12 тысяч человек завершили 
АСИТ лечебными аллергенами компании ALK. К 
сожалению, у нас нет информации по пациентам, 
которые инициировали лечение АСИТ препарата-
ми Stallergenes, но начали курс АСИТ в прошедшем 
году порядка 80 тысяч пациентов. 

На момент написания работы у врача и пациен-
та есть варианты выбора препаратов для АСИТ из 
продукции двух компаний: при аллергии к клещам 
домашней пыли («Сталораль Аллерген клещей» и 
«Акаризакс»), к пыльце злаковых трав («Гразакс» 
и «Оралейр»). При аллергии к пыльце позднецве-
тущих деревьев у нас есть «Сталораль Аллерген 
пыльцы березы», а при амброзийном поллинозе 
возможно использование лечебного аллергена 
«Рагвизакс». Врач-аллерголог на основании всех 
имеющихся данных способен принять решение и 
сделать назначение пациенту, объясняя и аргумен-
тируя свой выбор, исходя из клинических, лабо-
раторных, фармако-экономических, возрастных 
данных и ограничений. 

Достаточно ли это для достижения наших це-
лей? Конечно, недостаточно. В РФ нет зарегистри-
рованных препаратов для избавления пациентов 
от гиперчувствительности к эпителию животных, 
яду перепончатокрылых, спорам плесневых гри-
бов. Список препаратов для лечения пыльцевой 
аллергии хотелось бы расширить в отношении 
других семейств растений, что позволило бы по-
лучить все возможности и инструменты, пред-
лагаемые современной медицинской промыш-
ленностью в диагностических и лечебных целях. 
Потребность в АСИТ остается очень высокой, 
необходимость расширения арсенала препаратов 
для АСИТ очевидна. 

В этом обращении я хочу отметить, что в реаль-
но непростых условиях нашего развивающегося 
медицинского рынка нужно обладать очень вы-
соким профессионализмом и энтузиазмом, быть 
социально ориентированными и очень убежден-
ными профессионалами, чтобы, несмотря ни на 
что, поддерживать присутствие на нашем рынке 
высококачественных препаратов-аллергенов, со-
ответствующих мировым стандартам. Отрадно, 
что упомянутые компании озабочены не столь-
ко продвижением своих коммерческих интере-
сов, сколько популяризацией метода АСИТ. Мы 
очень благодарны нашим коллегам из компаний 
Stallergenes Greer и ALK, так как без их каждо-
дневной работы и без препаратов этих произво-
дителей наша работа потеряла бы мощнейшие 
терапевтические возможности, а аллергологи 
остались бы только с набором фармакологиче-
ских средств, не способных повлиять на имму-
нологическую толерантность, тем самым многих 
пациентов, особенно в педиатрии, мы оставили 
бы без перспективы преодоления аллергической 
гиперчувствительности со всеми вытекающими 
последствиями. 

Главный редактор журнала, президент 
АДАИР, д.м.н., профессор Ю.С. Смолкин 
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