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Введение. В настоящее время единственным 
примером патогенетического лечения аллергии 
является аллерген-специфическая иммуноте-
рапия (АСИТ), основанная на реакции орга-
низма пациента на введение возрастающих доз 
аллергена, ответственного за клинику заболе-
вания [1, 3]. Изучение и нахождение законо-
мерностей в изменении общегематологических 

показателей в процессе АСИТ может стать по-
лезным для изучения процессов, происходящих 
в фазы увеличения и поддержания дозы аллер-
генов и в прогнозирования эффективности им-
мунотерапии [2].

Целью работы являлся поиск зависимостей 
в изменениях показателей общего анализа крови 
и конечного эффекта АСИТ у пациентов в тече-
ние первых 3-х месяцев после начала терапии.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 30 детей в возрасте от 7 до 13 лет с перси-
стирующим аллергическим ринитом. В течение 
курса АСИТ у данных пациентов производили 
забор крови и анализ общегематологических по-
казателей. Согласно дизайну исследования, были 
выделены 4 точки наблюдения: день начала АСИТ 
(0 день), через неделю (7 день), месяц (30 день) 
и 3 месяца (90 день) после начала курса специфи-
ческой иммунотерапии аллергенами. Пациенты, 
включенные в исследование, по окончании кур-
са подкожной АСИТ были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от результатов лечения: груп-
па с хорошим результатом – 17 человек, группа 
с удовлетворительным результатом – 13. Стати-
стическая обработка производилась с исполь-
зованием пакета программ «STATISTICA  6.0», 
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включавший критерии Манна-Уитни (для не-
связанных выборок) и Уилкоксона (для связан-
ных выборок), а при нормальном распределе-
нии показателей –  критерий Стьюдента.

Результаты. Исследование позволило выя-
вить ряд достоверных отличий и зависимостей 
в иммунологическом и общем анализе крови 
у пациентов с хорошим и удовлетворительным 
результатами. Так в группе пациентов с хоро-
шим результатом изначально (0 день –1 ви-
зит) количество лейкоцитов было достоверно 
(p<0,05) выше (7400±1668 кл/ мкл), чем у паци-
ентов с удовлетворительным результатом (6117± 
857 кл/мкл). Данные изменения сохранялись 
и при 2-м (7-й день: 1 группа –  6625±1221, 2 груп-
па –  6116±86 кл/мкл, p<0,05) и 3-м (30-й день: 
1 группа –  6933±789, 2 группа –  6267±546 кл/ мкл, 
p<0,05) визитах пациентов. Таким образом, воз-
можно положительный эффект АСИТ изначаль-
но зависит от количества и активностиклеток 
лейкоцитов. К окончанию курса введения ал-
лергенов (4 визит –  90 день: 1 группа –  7355±575,
2 группа –  7167±352 кл/ мкл) достоверных изме-
нений в общем количестве лейкоцитов не отме-
чалось. В 1 группе с хорошим результатом АСИТ 
отмечалась тенденция: количество лейкоцитов 
снижалось спустя неделю, месяц после начала 
иммунотерапии, но к 3-му месяцу количество 
вернулось к исходному уровню. Во 2 же группе 
пациентов (удовлетворительный эффект АСИТ) 
изменения носили противоположный характер: 
общее количество лейкоцитов с течением вре-
мени и повышением концентрации аллергена 
количество клеток повышалось (достоверные 
отличия на 30 день –  6267±546 от показателей 
90-го дня –  7167±352 кл/мкл, p<0,05).

Абсолютные и относительные количества 
лимфоцитов изначально также отличались у па-
циентов 1 (3130±81,4 кл/мкл; 42,3±1,11%) и 2 
(2557±80,1кл/мкл; 41,8±1,31%) групп. В 1 группе 
на 7 и 30 день отмечалось достоверное снижение 
количества данных клеток 2988±86,1 кл/ мкл; 
45,1±1,30% и 2905±97,8 кл/мкл; 41,9±1,41% со-
ответственно (p<0,05). На 90-й день в 1 группе 
относительное количество лимфоцитов также 
снизилось (38,9±1,30%, p<0,05) по сравнению 
с предыдущими измерениями. Во 2-й же груп-
пе напротив на 7 день повышение абсолютно-
го количества лимфоцитов (2758±80,1 кл/мкл, 
p<0,05), на 30-й – снижение до уровня 2363± 
82,9 кл/мкл (p<0,05), а к 90 дню – вновь незначи-
тельное повышение 2724±123 кл/мкл (p<0,05).

Наибольший интерес представляют измене-
ния абсолютного и относительного количества 

эозинофилов и базофилов у пациентов с раз-
личным конечным эффектом после аллерген-
спе цифической иммунотерапии. Начальные 
значения количества эозинофилов у пациентов 
в 1 и 2-й группах отличались незначительно: 
355±104,3 кл/мкл (4,8±1,41%) и 300±25,5 кл/мкл 
(4,9±1,50%) соответственно. На 90-й день в 1-й 
группе произошло повышение абсолютного ко-
личества данных клеток по сравнению с 30-м 
днём (340±90,8 и 405±89 кл/мкл соответствен-
но, p<0,05). Во 2 группе с удовлетворительным 
результатом АСИТ на 7 день произошло резкое 
повышение по сравнению с начальными значе-
ниями абсолютного и относительного количе-
ства эозинофилов до 459±74 кл/мкл, 7,5±0,71% 
(p<0,05). Но спустя месяц после начала терапии 
вновь снизилось (30-й день –  345±107 кл/ мкл, 
5,5±1,71%, p<0,05) и к 90 дню до начальных уров-
ней 308±115,4 кл/мкл,4,3±1,61%. К 90 дню в 1-й 
группе количество эозинофилов было достовер-
но выше, чем у пациентов из 2-й группы (405±89 
и 308±115,4 кл/мкл, соответственно). 

Схожие закономерности наблюдались и в из-
менении абсолютного и относительного коли-
чества базофилов. До начала терапии количе-
ство данных клеток было выраженно (p<0,05) 
ниже в 1-й группе (20±13,1 кл/мкл, 0,3±0,19%) 
по сравнению с таковыми у пациентов из 2-й 
группы (43±6,1 кл/ мкл, 0,7±0,10%). В группе 
с хорошим эффектом АСИТ (1-я группа) на-
блюдалась тенденция аналогичная изменению 
количества эозинофилов в данной группе, т. е. 
постепенное повышение количества базофи-
лов параллельно с увеличением дозы аллерге-
на: 7 день – 32±20,8 кл/мкл; 30 день – 50±20,5; 
90 день – 52±15,1. Во 2-й группе с удовлетвори-
тельным результатом на 7 день отмечалось досто-
верное снижение абсолютного количества базо-
филов с 43±6,1до 27±7,1 кл/мкл (p<0,05). А к 30 
и 90 дню постепенное повышение до 32±12,9 
и 38±14,9 (достоверные изменения по сравне-
нию с 7 днем, p<0,05) кл/мкл, соответственно.

Обсуждение/выводы. Повышение дозы ал-
лергена при АСИТ закономерно вызывает раз-
витие аллергической реакции IgE-зависимого 
типа, что планомерно повышает количество эо-
зинофилов [3]. Можно предположить, что поло-
жительный эффект АСИТ возможен при обна-
ружении постепенного повышения количества 
эозинофилов и базофилов в первые 3 месяца 
терапии. Резкие повышения на 7 день или сни-
жения количества эозинофилов к 90 дню может 
свидетельствовать о недостаточно эффектив-
ном изменении патогенетического хода реакции 
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в ответ на поступление аллергена, т. е. являются 
предиктором неэффективности данного вида 
иммунотерапии.
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Currently, the only one pathogenic treatment of IgE-mediated diseases is allergen –  specifi c immuno-
therapy (ASIT), based on the reaction of the patient’s body to the injection of increasing doses of the aller-
gen responsible for the clinic of the disease.The positive eff ect of allergen-specifi c immunotherapy is pos-
sible when a gradual increase in the number of eosinophils and basophils is detected in the fi rst 3 months of 
subcutaneous allergen-specicifi c therapy, and when the number of eosinophils increases on the 7th day or 
decreaseson the 90th day, it can lead to an insuffi  ciently eff ective result of this type of immunotherapy.
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