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РЕЗЮМЕ

Настоящий обзор фокусирован на аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ), методе лечения ато-
пических болезней, включающих аллергический ринит. Рассматриваются теоретические и практические 
основы, перспективы развития, показания и противопоказания к АСИТ, особенности выполнения процедур 
АСИТ при аллергическом рините и толерогенные эффекты иммунотерапии. Отмечены преимущества и 
недостатки каждого из двух предпочтительных методов введения аллергенов, подкожного и подъязычного. 
Главной целью дальнейшего усовершенствования АСИТ является укорочение продолжительности прото-
колов лечения без существенной потери эффективности, создание более надежного профиля безопасности 
и распространение АСИТ в развивающихся странах. 
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ABSTRACT

The review focuses on allergen-specific immunotherapy (AIT), a treatment method for atopic diseases, including 
allergic rhinitis. The theoretical and practical basics, development prospects, indications and contraindications to 
AIT, peculiarities of AIT execution in allergic rhinitis, and tolerogenic effects of immunotherapy are considered. 
Advantages and disadvantages of each of the two preferable routes of allergen administration in AIT, subcutaneous 
and sublingual, are described. The main goals of further AIT advancement include shortening of treatment protocols 
with no significant loss of efficacy, creation of a safer adverse effect profile, and distribution of AIT in developing 
countries.
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Обзоры и лекции

ВВЕДЕНИЕ
Аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ) 

изобрел выдающийся британский исследователь 
Леонард Нун (Leonard Noon) (рис. 1), который опу-
бликовал свою революционную статью «Профилак-
тическая иммунизация против сенной лихорадки» 
в журнале Lancet в 1911 г. [1]. Всю свою короткую 
жизнь L. Noon чувствовал сладость исследователь-
ской работы, не покидая лабораторию до глубокой 
ночи, часто работая по 3–4 ч ранним утром и иногда 
до рассвета. Умирая от туберкулеза, он продолжал 
думать о своем замечательном изобретении задолго 
до появления противоаллергической фармакотера-
пии [2]. 

АСИТ используется в здравоохранении более  
100 лет, помогая миллионам людей с атопическими 
болезнями, детям, женщинам и мужчинам и создавая 
новые неожиданные тенденции в медицине. В наши 
дни эффективность и безопасность АСИТ проде-
монстрирована в двойных слепых, многоцентровых, 
плацебо-контролируемых исследованиях, а протоко-
лы проведения АСИТ и клинические комментарии 
к ним были утверждены в международных согласи-
тельных документах [3]. АСИТ, единственный мо-
дифицирующий болезнь метод лечения атопических 
болезней, классифицирован как метод с самым высо-
ким уровнем доказательной медицины с преимуще-
ствами, превышающими фармакотерапию.  В част-
ности, АСИТ может остановить аллергический марш 
у больных с аллергическим ринитом [4–6].

ОСНОВЫ И БУДУЩИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ  
АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКОЙ  
ИММУНОТЕРАПИИ 

Существует по крайней мере пять способов вве-
дения аллергенов при АСИТ: подкожный [7–9], 
подъязычный [10–12], оральный [13–15], эпикутан-
ный [16, 17] и внутрилимфатический [18, 19]. В на-
стоящее время документировано и апробировано два 
пути введения аллергенов для применения в практи-
ке: подкожный [7] и подъязычный [10]. Третий путь, 
оральный, находится в разработке.
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Главными показаниями для АСИТ являются ато-
пические болезни: аллергический ринит, аллергиче-
ская астма, атопический дерматит.  Дополнительные 
уточняющие показания [20]: невозможность эффек-
тивного контроля за симптомами болезни с помо-
щью фармакотерапии; серьезные побочные эффекты 
при фармакотерапии; неготовность пациентов к про-
должительной фармакотерапии.

АСИТ противопоказана при рецидивах атопиче-
ских болезней, неконтролируемой тяжелой астме, 
тяжелых кардиоваскулярных расстройствах, психо-
зах, злокачественных опухолях, тяжелых системных 
аутоиммунных болезнях, беременности в начале им-
мунотерапии и острых инфекциях [21]. Побочные 
реакции в ходе АСИТ разделяются на две группы: 
системные и локальные. Системные реакции встре-
чаются исключительно редко и мониторируются 
Всемирной аллергологической организацией [22, 23].

Рекомендуемый возраст начала АСИТ варьиру-
ет в разных странах от 3 до 5 лет [7, 20]. Эффектив-
ность АСИТ и польза для пациентов доказаны [24].  

Рис. 1. Leonard Noon (1877–1913)
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К сожалению, среди некоторых детей и их родите-
лей наблюдается низкий уровень сотрудничества, 
что приводит к нарушению проводимого протокола 
АСИТ и достижению низкой эффективности лечения.

Подкожная иммунотерапия [7–9] является клас-
сическим методом лечения атопических болезней, 
используемым в течение многих лет.  Но имеется 
большой потенциал дальнейшего усовершенство-
вания этого пути введения аллергенов, комбинаций 
аллергенов и аллергоидов с биолоджиками типа 
омализумаб и множеством адъювантов (рекомби-
нантных аллергенов, гипоаллергенных и конформа-
ционных субстанций, мутантов, фрагментов и олиго-
меров аллергенов, а также гибридных и мозаичных 
антигенов) [25]. Хотя клинические разработки были 
ранее главным образом сфокусированы на подъязыч-
ной АСИТ, внимание к развитию подкожного мето-
да вновь повысилось в последние 10 лет. Однако не-
обходимость повторных инъекций и риск серьезных 
побочных эффектов, ассоциированных с подкожной 
АСИТ, лимитируют перспективу ее широкого рас-
пространения в практике.  По мнению некоторых ис-
следователей, будущее АСИТ может принадлежать 
подъязычному пути введения аллергенов [26].

Подъязычная АСИТ распространена в настоящее 
время очень широко. Форма вводимых аллергенов 
существует в таблетках и каплях. Таблетки и кап-
ли вводятся под язык и держатся до проглатывания 
или выплевываются. Потенциал подъязычной АСИТ 
обусловлен безопасностью и низким риском систем-
ных побочных реакций, достижением долгосрочного 
клинического эффекта и отсутствием необходимо-
сти частого посещения медицинского учреждения 
и консультирования у аллерголога [10, 11]. Поэтому 
лечение может быстро претерпевать изменения в со-
ставе аллергенов, если это потребуется.

Оральная АСИТ для терапии пищевой аллергии 
в настоящее время находится на пике актуальности, 
однако пока не доказано, действительно ли она при-
водит к десенсибилизации к пищевым аллергенам. 
Метод заключается в регулярном приеме небольших, 
постоянно нарастающих доз пищевых аллергенов. 
Мягкие побочные реакции встречаются часто, напри-
мер зуд во рту и глотке и боль в животе. В настоящее 
время проведена стандартизация только для арахиса 
[13–15], но предварительные клинические испытания 
показали значительную пользу также при лечении пи-
щевой аллергии на коровье молоко и куриное яйцо.    

Эпикутанная иммунотерапия основана на высо-
кой плотности профессиональных антиген-представ-
ляющих клеток Лангерганса в эпидермисе, которые 
вводятся вместе с аллергеном, чтобы воздействовать 
на иммунную систему. Одновременно представляет-

ся возможность применять толерогенные адъюванты 
[16]. Другая модификация метода заключается в ап-
пликации кожных сменных патчей для ежедневной 
поддерживающей дозы аллергенов [17]. Поскольку 
эпидермис не васкуляризирован, риск системных по-
бочных реакций существенно ниже, чем при других 
путях введения аллергенов. Эпикутанная АСИТ про-
демонстрировала более продолжительный клиниче-
ский эффект при пищевой аллергии.

Внутрилимфатическая иммунотерапия включает 
три инъекции бытовых, эпидермальных и пыльце-
вых аллергенов под контролем ультразвука в пахо-
вые лимфатические узлы с интервалом 4 нед, что 
позволяет получать один курс лечения за 2 мес. Но 
в целом для полного курса АСИТ требуется 3 года 
[19]. Постоянно увеличивается число публикаций, 
посвященных внутрилимфатической АСИТ, что яв-
ляется многообещающим знаком, но пока недоста-
точным для получения доказательств, необходимых 
для рутинного использования этого метода в прак-
тике [27].

Перед началом курса АСИТ аллерголог опре-
деляет состав аллергенов, путь введения и график. 
Опытная медсестра выполняет подкожные инъекции 
в процедурном кабинете [28]. После инъекции паци-
ент должен находиться под наблюдением по крайней 
мере 30 мин. Ежемесячные посещения медицинского 
учреждения пациентом для очередной инъекции явля-
ются обязательными. При подъязычной АСИТ прием 
аллергенов осуществляется пациентом дома самосто-
ятельно и ежедневно. В случае побочных эффектов 
необходимо информировать о них аллерголога.

Будущие перспективы АСИТ включают разра-
ботку альтернативных способов введения аллерге-
нов, иммуномодулирующих адъювантов, аллерго-
идов [29, 30], рекомбинантных вакцин [18, 31–33], 
контейнеров для аллергенов типа вирусоподобных 
частиц и липосом. Главная цель усовершенствова-
ния АСИТ заключается в укорочении существую-
щих протоколов без потери эффективности имму-
нотерапии, создании лучшего профиля побочных 
реакций и распространение АСИТ в развивающихся 
странах [3].

АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКАЯ  
ИММУНОТЕРАПИЯ В РАЗНЫХ  
ПОПУЛЯЦИЯХ БОЛЬНЫХ  
АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ

При аллергическом рините АСИТ использует-
ся более 100 лет, показав высокую эффективность. 
Подъязычная иммунотерапия рекомендована для ле-
чения сезонного и круглогодичного ринита у взрос-
лых и детей, с некоторым ограничением при кругло-

Бюллетень сибирской медицины. 2022; 21 (2): 168–174

Климов В.В., Кошкарова Н.С., Свиридова В.С. и др. Аллерген-специфическая иммунотерапия при аллергическом рините

171

Обзоры и лекции

годичной форме болезни из-за аллергенов домашнего 
клеща (HDM) [34]. Но в связи с гетерогенностью ал-
лергенов, разными подходами к публикации отчетов 
и отсутствием установленной дозы стандартизация 
подъязычной АСИТ у сенсибилизированных HDM 
пациентов пока на утверждении. Исследование [35] 
продемонстрировало долговременные эффекты до  
7 лет после двухлетнего курса подъязычной АСИТ 
у моно- и полисенсибилизированных детей. При мо-
новалентной сенсибилизации отмечен более устой-
чивый эффект. 

В другом исследовании [36] эффективность и без-
опасность HDM-таблеток с индексом реактивности 
300 у детей в возрасте 5–16 лет с аллергическим ри-
нитом были оценены в двойном слепом рандомизи-
рованном плацебо-контролируемом исследовании. 
HDM-таблетки значительно нивелировали симпто-
мы круглогодичного ринита, вызывали необходи-
мый иммунный ответ; профиль безопасности у детей 
был высоким, сопоставимым со взрослыми, без ка-
ких-либо эксцессов.

Проведено изучение эффективности подъязыч-
ной АСИТ у взрослых, сенсибилизированных HDM, 
которые страдали от круглогодичного ринита и дру-
гих сопутствующих атопий (астмы, конъюнктивита, 
атопического дерматита) [37]. Продемонстрировано 
благоприятное влияние иммунотерапии не только 
на исходы аллергического ринита, но и на премор-
бидную патологию. Пролонгированный позитив-
ный эффект после трехлетней подъязычной АСИТ 
наблюдался у пожилых пациентов с аллергическим 
ринитом при сенсибилизации HDM [38].  В другом 
исследовании [39] 41,9% пожилых пациентов, сен-
сибилизированных HDM и страдающих аллергиче-
ским ринитом, прерывали лечение в ходе двухлет-
ней подъязычной АСИТ, при этом наиболее частыми 
причинами были недоступность лекарств и сохраня-
ющиеся симптомы болезни.

В исследовании [40] большинство больных с ал-
лергическим ринитом в среднем возрасте 27,3 лет 
были удовлетворены результатами трехлетней подъ-
язычной АСИТ, которая редуцировала тяжесть сим-
птомов и улучшала качество жизни. Не отмечено 
достоверной разницы в эффективности между под-
кожной и подъязычной АСИТ в недавно проведен-
ных метаанализах, но подъязычная иммунотерапия 
имела больше локальных и меньше системных по-
бочных реакций [41]. Анализ минимизации стоимо-
сти показал, что HDM-таблетки были снижающей 
стоимость альтернативой по отношению к подкож-
ной АСИТ с экстрактами HDM при рассмотрении в 
социальной перспективе [42]. При лечении перси-
стирующего среднетяжелого к тяжелому аллергиче-

ского ринита HDM-таблетки, в дополнении к фарма-
котерапии, имели стоимостную эффективность 2 276 
евро в 9-летнем временном горизонте по сравнению 
со стоимостью фармакотерапии и плацебо, которая 
составляла 7 519 евро. Кроме того, персистирующий 
среднетяжелый к тяжелому аллергический ринит  
плохо контролировался противоаллергической фар-
макотерапией [43].

Клиническая и иммунологическая эффектив-
ность АСИТ при локальном аллергическом рините 
еще не документирована, и международные реко-
мендации по этому вопросу пока не утверждены. 
Было проведено двойное слепое рандомизирован-
ное плацебо-контролированное исследование (фаза 
II) пациентов с локальным аллергическим ринитом, 
сенсибилизированных D. pteronyssinus, которым 
осуществлялась подкожная АСИТ [44]. Первона-
чальные маркеры включали симптомы, расчет фар-
макотерапии, число дней, свободных от фармако-
терапии, а вторичные маркеры учитывали кожные 
аллерготесты, уровень специфических сывороточ-
ных иммуноглобулинов (Ig) E и IgG4, назальный ал-
лерген-провокационный тест и побочные реакции. 
АСИТ вызывала достоверное улучшение в обеих 
группах маркеров по сравнению с плацебо. После 12 
мес иммунотерапии отмечено становление аллерген-
ной толерантности с негативным назальным аллер-
ген-провокационным тестом у половины пациентов 
и достоверное повышение специфических сыворо-
точных IgG4. Иммунотерапия была толерогенной без 
системных побочных реакций. Исследование проде-
монстрировало безопасность и клиническую эффек-
тивность подкожной АСИТ при локальном аллерги-
ческом рините, подтвердив, что эта форма патологии 
является новым показанием для АСИТ [44].

ТОЛЕРОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ АЛЛЕРГЕН- 
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ  

АСИТ выполняется путем введения постепенно 
нарастающих доз причинного аллергена до поддер-
живающей дозы с тем, чтобы достигнуть долгосроч-
ной аллергенной толерантности к этому аллергену 
[45]. АСИТ включает толерогенный ответ иммунной 
системы к виновному аллергену, приводя к толерант-
ности хелперных Т-клеток 2-го типа (Th2) и поляри-
зации хелперных Т-клеток 1-го типа (Th1). Соответ-
ственно, аллергические антитела IgE переключаются 
на блокирующие антитела IgG4 и IgA2 [46, 47] и фор-
мируются аллерген-специфические клетки памяти: 
memTreg, memT-клетки и memB-клетки [48]. Пол-
ный спектр протолерогенных клеток и молекул 
постепенно начинает включаться к середине года 
[49–52], вызывая стимуляцию Th1 в части контроля 
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К сожалению, среди некоторых детей и их родите-
лей наблюдается низкий уровень сотрудничества, 
что приводит к нарушению проводимого протокола 
АСИТ и достижению низкой эффективности лечения.
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ставе аллергенов, если это потребуется.

Оральная АСИТ для терапии пищевой аллергии 
в настоящее время находится на пике актуальности, 
однако пока не доказано, действительно ли она при-
водит к десенсибилизации к пищевым аллергенам. 
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Мягкие побочные реакции встречаются часто, напри-
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точным для получения доказательств, необходимых 
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Опытная медсестра выполняет подкожные инъекции 
в процедурном кабинете [28]. После инъекции паци-
ент должен находиться под наблюдением по крайней 
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аллергенов осуществляется пациентом дома самосто-
ятельно и ежедневно. В случае побочных эффектов 
необходимо информировать о них аллерголога.

Будущие перспективы АСИТ включают разра-
ботку альтернативных способов введения аллерге-
нов, иммуномодулирующих адъювантов, аллерго-
идов [29, 30], рекомбинантных вакцин [18, 31–33], 
контейнеров для аллергенов типа вирусоподобных 
частиц и липосом. Главная цель усовершенствова-
ния АСИТ заключается в укорочении существую-
щих протоколов без потери эффективности имму-
нотерапии, создании лучшего профиля побочных 
реакций и распространение АСИТ в развивающихся 
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ся более 100 лет, показав высокую эффективность. 
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годичной форме болезни из-за аллергенов домашнего 
клеща (HDM) [34]. Но в связи с гетерогенностью ал-
лергенов, разными подходами к публикации отчетов 
и отсутствием установленной дозы стандартизация 
подъязычной АСИТ у сенсибилизированных HDM 
пациентов пока на утверждении. Исследование [35] 
продемонстрировало долговременные эффекты до  
7 лет после двухлетнего курса подъязычной АСИТ 
у моно- и полисенсибилизированных детей. При мо-
новалентной сенсибилизации отмечен более устой-
чивый эффект. 

В другом исследовании [36] эффективность и без-
опасность HDM-таблеток с индексом реактивности 
300 у детей в возрасте 5–16 лет с аллергическим ри-
нитом были оценены в двойном слепом рандомизи-
рованном плацебо-контролируемом исследовании. 
HDM-таблетки значительно нивелировали симпто-
мы круглогодичного ринита, вызывали необходи-
мый иммунный ответ; профиль безопасности у детей 
был высоким, сопоставимым со взрослыми, без ка-
ких-либо эксцессов.

Проведено изучение эффективности подъязыч-
ной АСИТ у взрослых, сенсибилизированных HDM, 
которые страдали от круглогодичного ринита и дру-
гих сопутствующих атопий (астмы, конъюнктивита, 
атопического дерматита) [37]. Продемонстрировано 
благоприятное влияние иммунотерапии не только 
на исходы аллергического ринита, но и на премор-
бидную патологию. Пролонгированный позитив-
ный эффект после трехлетней подъязычной АСИТ 
наблюдался у пожилых пациентов с аллергическим 
ринитом при сенсибилизации HDM [38].  В другом 
исследовании [39] 41,9% пожилых пациентов, сен-
сибилизированных HDM и страдающих аллергиче-
ским ринитом, прерывали лечение в ходе двухлет-
ней подъязычной АСИТ, при этом наиболее частыми 
причинами были недоступность лекарств и сохраня-
ющиеся симптомы болезни.

В исследовании [40] большинство больных с ал-
лергическим ринитом в среднем возрасте 27,3 лет 
были удовлетворены результатами трехлетней подъ-
язычной АСИТ, которая редуцировала тяжесть сим-
птомов и улучшала качество жизни. Не отмечено 
достоверной разницы в эффективности между под-
кожной и подъязычной АСИТ в недавно проведен-
ных метаанализах, но подъязычная иммунотерапия 
имела больше локальных и меньше системных по-
бочных реакций [41]. Анализ минимизации стоимо-
сти показал, что HDM-таблетки были снижающей 
стоимость альтернативой по отношению к подкож-
ной АСИТ с экстрактами HDM при рассмотрении в 
социальной перспективе [42]. При лечении перси-
стирующего среднетяжелого к тяжелому аллергиче-

ского ринита HDM-таблетки, в дополнении к фарма-
котерапии, имели стоимостную эффективность 2 276 
евро в 9-летнем временном горизонте по сравнению 
со стоимостью фармакотерапии и плацебо, которая 
составляла 7 519 евро. Кроме того, персистирующий 
среднетяжелый к тяжелому аллергический ринит  
плохо контролировался противоаллергической фар-
макотерапией [43].

Клиническая и иммунологическая эффектив-
ность АСИТ при локальном аллергическом рините 
еще не документирована, и международные реко-
мендации по этому вопросу пока не утверждены. 
Было проведено двойное слепое рандомизирован-
ное плацебо-контролированное исследование (фаза 
II) пациентов с локальным аллергическим ринитом, 
сенсибилизированных D. pteronyssinus, которым 
осуществлялась подкожная АСИТ [44]. Первона-
чальные маркеры включали симптомы, расчет фар-
макотерапии, число дней, свободных от фармако-
терапии, а вторичные маркеры учитывали кожные 
аллерготесты, уровень специфических сывороточ-
ных иммуноглобулинов (Ig) E и IgG4, назальный ал-
лерген-провокационный тест и побочные реакции. 
АСИТ вызывала достоверное улучшение в обеих 
группах маркеров по сравнению с плацебо. После 12 
мес иммунотерапии отмечено становление аллерген-
ной толерантности с негативным назальным аллер-
ген-провокационным тестом у половины пациентов 
и достоверное повышение специфических сыворо-
точных IgG4. Иммунотерапия была толерогенной без 
системных побочных реакций. Исследование проде-
монстрировало безопасность и клиническую эффек-
тивность подкожной АСИТ при локальном аллерги-
ческом рините, подтвердив, что эта форма патологии 
является новым показанием для АСИТ [44].

ТОЛЕРОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ АЛЛЕРГЕН- 
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ  

АСИТ выполняется путем введения постепенно 
нарастающих доз причинного аллергена до поддер-
живающей дозы с тем, чтобы достигнуть долгосроч-
ной аллергенной толерантности к этому аллергену 
[45]. АСИТ включает толерогенный ответ иммунной 
системы к виновному аллергену, приводя к толерант-
ности хелперных Т-клеток 2-го типа (Th2) и поляри-
зации хелперных Т-клеток 1-го типа (Th1). Соответ-
ственно, аллергические антитела IgE переключаются 
на блокирующие антитела IgG4 и IgA2 [46, 47] и фор-
мируются аллерген-специфические клетки памяти: 
memTreg, memT-клетки и memB-клетки [48]. Пол-
ный спектр протолерогенных клеток и молекул 
постепенно начинает включаться к середине года 
[49–52], вызывая стимуляцию Th1 в части контроля 
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за переключением изотипа антител. У отвечающих 
на АСИТ пациентов уровень IgE сначала повышает-
ся, но затем к концу первого года иммунотерапии и 
позже снижается. Содержание IgG4 увеличивается, 
но это повышение стабилизируется после двух лет 
иммунотерапии [51] (рис. 2).

уровень доказательной медицины с преимущества-
ми перед фармакотерапией. Существенным являет-
ся то, что этот вид иммунотерапии может останав-
ливать атопический марш у больных аллергическим 
ринитом [4–6]. АСИТ имеет более чем 100-летнюю 
историю, начиная с того, как Leonard Noon изобрел 
этот метод. В наши дни проходит процесс улучше-
ния качества аллергенов, становление их новых 
комбинаций и протоколов введения, расширяются 
масштабы научных исследований аллергенной толе-
рантности вследствие АСИТ и накапливается клини-
ческий опыт.

АСИТ показала высокую эффективность при 
аллергическом рините и продемонстрировала воз-
можность использования при новой форме патоло-
гии – локальном аллергическом рините [44]. Среди 
путей введения аллергенов сублингвальный метод 
признается предпочтительным благодаря лучшему 
профилю безопасности и сравнимой с подкожным 
способом эффективностью. АСИТ может сочетаться 
с противоаллергической фармакотерапией, включая 
биолоджики, что придает методу еще более высокую 
перспективу для аллергологии [3].

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Noon L., Cantab B.C. Prophylactic inoculation against hay 

fever. Lancet. 1911;177(1): 4580:1572–1573. DOI: 10.1016/
s0140-6736(00)78276-6.

2. Freeman J. Leonard Noon. Int. Arch. Allergy. 1953;4:282–284.
3. Breiteneder H., Diamant Z., Eiwegger T., Fokkens W.J., 

Traidl-Hoffmann C., Nadeau K. et al. Future research trends 
in understanding the mechanisms underlying allergic diseases 
for improved patient care. Allergy. 2019;74:2293–2311. DOI: 
10.1111/all.13851.

4. Tang R.B. House dust mite-specific immunotherapy al-
ters the natural course of atopic march. J. Chin. Med. Assoc. 
2020;83(2):109–112. DOI: 10.1097/JCMA.0000000000000231.

5. Ciprandi G., Tosca M.A. House dust mites-driven aller-
gic rhinitis: could its natural history be modified? Ex-
pert Rev. Clin. Immunol. 2021;17(2):109–114. DOI: 
10.1080/1744666X.2021.1879642.

6. Zielen S., Devillier P., Heinrich J., Richter H., Wahn U. Sub-
lingual immunotherapy provides long-term relief in allergic 
rhinitis and reduces the risk of asthma: A retrospective, re-
al-world database analysis. Allergy. 2018;73(1):165–177. DOI: 
10.1111/all.13213.

7. Klimek L., Brehler R., Hamelmann E., Kopp M., Ring J., 
Treudler R. et al. Development of subcutaneous allergen im-
munotherapy (part 2): preventive aspects and innovations. 
Allergo. J. Int. 2019;28:107–119. DOI: 10.1007/s40629-019-
0097-z.

8. Vogelberg C., Brueggenjuergen B., Richter H., Jutel M. Impact 
of subcutaneous allergoid AIT on patients with allergic rhini-
tis and/or asthma: A retrospective real-life, long-term cohort 
analysis. Eur. Resp. J. 2020;56:243. DOI: 10.1183/13993003.
congress-2020.243.

Рис. 2. Последовательность изменения иммунологических 
показателей при АСИТ: блокирующие антитела IgG4 уве-
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но регуляторные Т-клетки (pTregs) увеличивались после  
30 нед терапии, затем нарастали, слегка отклоняясь к кон-

цу 3-го года. В соответствии с [51]

К концу первого года и позже увеличиваются 
иммуносупрессивные цитокины интерлейкин (IL) 
10, трансформирующий фактор роста бета, IL-27, 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аллерген-специфическая иммунотерапия являет-

ся модифицирующим болезнь методом лечения ато-
пических болезней, который имеет самый высокий 
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за переключением изотипа антител. У отвечающих 
на АСИТ пациентов уровень IgE сначала повышает-
ся, но затем к концу первого года иммунотерапии и 
позже снижается. Содержание IgG4 увеличивается, 
но это повышение стабилизируется после двух лет 
иммунотерапии [51] (рис. 2).

уровень доказательной медицины с преимущества-
ми перед фармакотерапией. Существенным являет-
ся то, что этот вид иммунотерапии может останав-
ливать атопический марш у больных аллергическим 
ринитом [4–6]. АСИТ имеет более чем 100-летнюю 
историю, начиная с того, как Leonard Noon изобрел 
этот метод. В наши дни проходит процесс улучше-
ния качества аллергенов, становление их новых 
комбинаций и протоколов введения, расширяются 
масштабы научных исследований аллергенной толе-
рантности вследствие АСИТ и накапливается клини-
ческий опыт.

АСИТ показала высокую эффективность при 
аллергическом рините и продемонстрировала воз-
можность использования при новой форме патоло-
гии – локальном аллергическом рините [44]. Среди 
путей введения аллергенов сублингвальный метод 
признается предпочтительным благодаря лучшему 
профилю безопасности и сравнимой с подкожным 
способом эффективностью. АСИТ может сочетаться 
с противоаллергической фармакотерапией, включая 
биолоджики, что придает методу еще более высокую 
перспективу для аллергологии [3].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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пических болезней, который имеет самый высокий 
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РЕЗЮМЕ

Настоящий обзор литературы посвящен рассмотрению истории парадигм в изучении депрессивных рас-
стройств в аспекте современного понимания депрессии в психиатрии, клинической и медицинской пси-
хологии, ее соотнесения с биопсихосоциальной моделью в медицине. В обзоре также содержатся работы, 
предметом которых было изучение распространенности и коморбидности депрессивных расстройств, связь 
с суицидальным поведением. Отдельно рассмотрены существующие ограничения в изучении депрессив-
ных расстройств, имеющиеся в психиатрии и клинической психологии, вопросы междисциплинарной ин-
теграции и междисциплинарных барьеров. 

В обзор включены публикации, индексируемые в Web of Science, Scopus и Russian Science Citation Index, а 
также в базе PubMed. Депрессия является важнейшей медицинской и психологической проблемой в связи с 
ее широким распространением в общей популяции, в первичной медицинской сети, среди пациентов, стра-
дающих различными хроническими соматическими заболеваниями, которые получают лечение в больни-
цах и клиниках общего и специализированного профиля, клиентов психологических центров и социальных 
служб. В 1996 г. Гарвардская школа здравоохранения, основываясь на материалах Всемирной организации 
здравоохранения и Всемирного банка, опубликовала расчеты и прогноз распространенности депрессив-
ных расстройств в мире. Согласно приведенным данным, депрессия в 1990 г. по тяжести ведущих причин 
бремени болезни занимала 4-е место, а по базовому сценарию развития к 2020 г. должна была выйти на  
2-е место после ишемической болезни сердца. 

Обзор ориентирован на необходимость ревизии базового сценария развития и открытия новой дискуссии 
по проблемам изучения депрессивных расстройств в новых условиях – психологическое состояние об-
щества в период пандемии COVID-19 и карантинных мер, а также накануне перехода здравоохранения  
на 11-й пересмотр международной классификации болезней.

Ключевые слова: депрессия, депрессивные расстройства, биопсихосоциальная модель, коморбидность 
депрессии, концепции депрессии, диагностика депрессии, классификация депрессии 
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