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Хоча протягом тривалого часу цінність АСІТ 
у лікуванні алергічної бронхіальної астми (БА) була 
дискутабельною, наразі вона однозначно визнана. 
У всіх пацієнтів з БА потрібно збирати алергологіч-
ний анамнез та регулярно проводити алергологічне 
обстеження для підтвердження необхідності уник-
нення алергенів і вибору оптимального лікування. 
Більшість осіб з алергічною БА мають коморбідні 
стани: атопічний дерматит, харчові алергії, алер-
гічний риніт (АР).

АСІТ є єдиним доказовим способом лікування, 
здатним формувати толерантність до певних алер-
генів у осіб з АР. АСІТ порушує базисні процеси 
розвитку АЗ у цих осіб, забезпечує довготривалий 
терапевтичний ефект і зупиняє прогресування 
сенсибілізації та виникнення вторинних захворю-
вань. Натомість єдиним ефектом інших схвалених 
для лікування інгаляційних АЗ фармакопрепара-
тів є виключно симптоматична дія. АСІТ є ефек-
тивною незалежно від тяжкості АЗ, віку пацієнта 
й наявних коморбідностей. Важливо також, що 
цей метод може застосовуватися як монотерапія 
або як додатковий засіб залежно від стану пацієнта.

Фахівці продовжують вивчати механізм дії АСІТ. 
Зокрема, підшкірна АСІТ (ПСІТ) посилює синтез іму-
ноглобулінів (Ig) G, так званих блокувальних антитіл, 

водночас знижуючи вироблення алергеноспецифіч-
них IgE. Шляхом зниження залучення до патологіч-
ного процесу запальних клітин, активації останніх  
і вивільнення медіаторів алергії (простагландину D2, 
еозинофільного катіонного білка, гістаміну) ПСІТ 
також протидіє алергеноспецифічному запаленню. 
Усі ці ефекти сприяють розвитку імунологічної толе-
рантності та тривалій перебудові імунної системи, 
яка триває навіть після припинення лікування.

Механізми дії сублінгвальної АСІТ (СЛІТ), яка спря-
мована на дендритні клітини слизової оболонки, 
дотепер вивчені не повністю, проте вважається, 
що вони відповідають механізмам дії ПСІТ.

Більшість клінічних досліджень, проведених 
за участю осіб з АР, продемонстрували ефективність 
АСІТ, а деякі з них – і сприятливий вплив на перебіг 
коморбідної БА. АСІТ (підшкірна та сублінгвальна) 
дає змогу зменшити призначення інгаляційних 
кортикостероїдів (ІКС), необхідних для контролю 
астми. У дослідженні, проведеному для підтверджен-
ня вищенаведеного, СЛІТ достовірно зменшувала 
частоту тяжких епізодів астми після скасування ІКС 
порівняно з плацебо. Проведені пізніше рандомізо-
вані клінічні дослідження та дані реальної клінічної 
практики забезпечують надійну доказову базу АСІТ 
у пацієнтів з БА незалежно від тяжкості хвороби, 
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віку пацієнта чи коморбідних станів. Важливо, що 
АСІТ можна застосовувати і як монотерапію, і як 
допоміжний метод лікування залежно від індиві-
дуальних особливостей пацієнта.

АСІТ являє собою єдине етіотропне лікування 
АЗ, відтоді як Нун і Фрімен у 1911 р. та Лаудермілк 
у 1914 р. створили алергенотерапію з метою ліку-
вання сезонного АР у відповідь на пилок трави, який 
того часу називали сінною лихоманкою. Поширення 
АСІТ підтримують дані, що демонструють клінічну 
ефективність цього методу. Однак, оскільки резуль-
тати досліджень із цього приводу є гетерогенними, 
в оцінюванні ефективності АСІТ варто врахувати 
кілька нюансів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Метааналіз являє собою статистичний метод, 
який узагальнює результати багатьох окремих 
досліджень і дає змогу обчислити ефективність 
досліджуваного лікування. Крім того, метааналіз 
допомагає обчислити та пояснити гетерогенність 

даних різних досліджень. Автори цього матеріа-
лу проаналізували різні метааналізи, присвячені 
ефективності АСІТ, у тому числі ПСІТ і СЛІТ, щоб до-
помогти лікарям сформувати об’єктивний погляд 
на цей метод. Для цього було проведено пошук 
літератури в базах даних PubMed, Embase, Cochrane 
та Web of Science від їх заснування до 08.11.2022, 
після чого автори переглянули знайдені дже-
рела й обрали 25 із них для ретельного аналізу 
(14 джерел стосувалися СЛІТ, 4 – ПСІТ, 4 – і СЛІТ, 
і ПСІТ, а 3 – внутрішньолімфатичної імунотера-
пії [ВЛІТ]). Основні характеристики включених до-
сліджень представлено в таблиці.

РЕЗУЛЬТАТИ

 Загальна оцінка симптомів 
Узагальнення результатів усіх метааналізів 

показало, що АСІТ (включно з ПСІТ, СЛІТ і ВЛІТ) 
має перевагу над іншими видами фармакоте-
рапії в зменшенні загальної оцінки симптомів 
(рис. 1).

ТАБЛИЦЯ. Характеристики включених досліджень

Автори,  
рік Пацієнти Кількість досліджень 

та учасників

Вид 
респіраторної 

алергії

Вид 
імунотерапії

Оцінювані 
результати

Calamita et al., 2006 Дорослі та діти 25 досліджень; 706 учасників Астма СЛІТ klm

Calderon et al., 2007 Дорослі 21 дослідження; 871 пацієнт АР ПСІТ kmo

Chen et al., 2020 Діти 16 досліджень; 736 пацієнтів АР СЛІТ kl

Compalati et al., 2009 Дорослі та діти 12 досліджень; 505 пацієнтів БА, АР СЛІТ k

Dhami et al., 2017 Дорослі та діти 15 досліджень БА СЛІТ/ПСІТ klp

Di Bona et al., 2012 Дорослі та діти 36 досліджень; 5783 пацієнти АР СЛІТ/ПСІТ k

Dranitsaris et al., 2014 Дорослі та діти 20 досліджень АР СЛІТ/ПСІТ l

Feng et al., 2017 Діти 26 досліджень; 2917 пацієнтів АР СЛІТ k

Feng et al., 2014 Дорослі та діти 8 досліджень; 567 пацієнтів АР ПСІТ jkl

Li et al., 2018 Дорослі 7 досліджень; 2723 пацієнти АР СЛІТ jn

Liao et al., 2015 Діти 11 досліджень; 454 пацієнти БА СЛІТ jklno

Lu et al., 2015 Дорослі та діти 19 досліджень; 796 пацієнтів БА ПСІТ jklop

Normansell et al., 2015 Дорослі та діти 52 дослідження; 5077 пацієнтів БА СЛІТ kl

Penagos et al., 2006 Діти 10 досліджень; 577 пацієнтів АР СЛІТ jk

Radulovic et al., 1996 Дорослі та діти 49 досліджень; 2589 пацієнтів АР СЛІТ jkno

Tao et al., 2014 Дорослі та діти 16 досліджень; 794 пацієнти БА СЛІТ jklnop

Tie et al., 2021 Дорослі 39 досліджень АР СЛІТ/ПСІТ km

Wilson et al., 2005 Дорослі та діти 22 дослідження; 979 пацієнтів АР СЛІТ jkno

Penagos et al., 2008 Діти 9 досліджень; 241 пацієнт БА СЛІТ k

Abramson et al., 2010 Дорослі та діти 75 досліджень; 3506 пацієнтів БА АСІТ kp

Olaguibel et al., 2005 Діти 7 досліджень; 256 пацієнтів АР, БА СЛІТ
Werner et al., 2021 Дорослі та діти 17 досліджень; 690 пацієнтів АР ВЛІТ m

Zhu et al., 2022 Дорослі 4 дослідження; 134 пацієнти АР ПСІТ lm

Hoang et al., 2021 Дорослі 10 досліджень; 483 пацієнти АР ВЛІТ kmno

Aini et al., 2021 Дорослі 11 досліджень; 452 пацієнти АР ВЛІТ jkm

Примітки. j – оцінювання симптомів; k – оцінювання застосовуваної фармакотерапії; l – оцінювання побічних ефектів; 
m – оцінювання симптомів і фармакотерапії; n – оцінювання рівнів IgE; o – оцінювання рівнів IgG4; p – оцінювання об’єму 
форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1 ).
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 Вплив АСІТ на потребу  
в інших медикаментах

Вплив АСІТ на кількість застосовуваних пре-
паратів було описано у 20 дослідженнях. Дове-
дено, що АСІТ має перевагу над традиційною 

фармакотерапією в зниженні кількості необхідних 
препаратів (рис. 2).

Аналогічний результат було отримано при по-
єднаному аналізі потреби в інших медикаментах 
і вираженості симптомів (рис. 3).

Рис. 1. Ефективність АСІТ у зниженні вираженості симптомів АЗ

Рис. 2. АСІТ має перевагу над традиційною фармакотерапією  
в зниженні кількості необхідних препаратів

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Aini et al., 2021 -0,27 [-0,91; 0,38]; P=0,42

Hoang et al., 2020 -0,28 [-0,74; 0,18]; P=0,23
Zhu et al., 2022 -2,08 [-3,68; -0,48]; P=0,01

Olaguibel et al., 2005 -0,44 [-1,22; 0,35]; P=0,27
Abramson et al., 2003 -0,72 [-0,99; -0,44]; P<0,00001

Penagos et al., 2008 -1,14 [-2,1; -0,1]; P=0,02
Wilson et al., 2005 -0,42 [-0,69; -0,15]; P=0,002

Tie et al., 2021 (СЛІТ) -0,42 [-0,53; -0,32]; P<0,00001
Tie et al., 2021 (ПСІТ) -0,4 [-0,49; -0,31]; P<0,00001

Tao et al., 2014 -0,81 [-1,36; -0,25]; P=0,004
Radulovic et al., 2010 -0,49 [-0,64; -0,34]; P<0,00001
Penagos et al., 2006 -0,56 [-1,01; -0,1]; P=0,02

Lu et al., 2015 -0,94 [-1,58; -0,29]; P=0,004
Liao et al., 2015 -1,202 [-2,071; -0,333]; P=0,007

Li et al., 2018 -0,33 [-0,54; -0,13]; P=0,001
Feng et al., 2014 -5,91 [-13,68; 1,87]; P=0,14
Feng et al., 2017 -0,55 [-0,86; -0,25]; P=0,0004

Dranitsaris et al., 2014 -0,38 [-0,45; -0,32]; P<0,001
Di Bona et al., 2012 (СЛІТ) -0,4 [-0,54; -0,27]; P=0,0008
Di Bona et al., 2012 (ПСІТ) -0,92 [-1,26; -0,58]; P<0,0001
Dhami et al., 2017 (СЛІТ) -0,35 [-0,75; 0,05]; P<0,087
Dhami et al., 2017 (ПСІТ) -1,64 [-2,51; -0,78]; P<0,0001

Dhami et al., 2017 -1,11 [-1,66; -0,56]; P<0,0001
Compalati el al., 2009 -0,95 [-1,77; -0,14]; P=0,02

Chen et al., 2020 -1,73 [-2,62; -0,84]; P=0,0001
Calderon et al., 2007 -0,73 [-0,97; -0,5]; P<0,001
Calamita et al., 2006 -0,38 [-0,79; 0,03]; P=0,07

АСІТ Плацебо
-15 -10 -5 0 5 10

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Calamita et al., 2006 -0,82 [-1,25; -0,39]; P=0,0002
Calderon et al., 2007 -0,57 [-0,82; -0,33]; P<0,0001

Chen et al., 2020 -1,21 [-1,75; -0,68]; P<0,00001
Compalati el al., 2009 -1,48 [-2,7; -0,26]; P=0,02

Dhami et al., 2017 -1,21 [-1,87; -0,54]; P<0,0001
Dhami et al., 2017 (ПСІТ) -1,65 [-2,52; -0,79]; P<0,0001
Dhami et al., 2017 (СЛІТ) -0,29 [-0,82; 0,24]; P<0,287

Di Bona et al., 2012 (ПСІТ) -0,58 [-0,86; -0,3]; P<0,0001
Di Bona et al., 2012 (СЛІТ) -0,5 [-0,44; -0,16]; P=0,0028

Feng et al., 2017 -0,67 [-0,96; -0,38]; P<0,00001
Feng et al., 2014 -1,27 [-2,83; 0,29]; P=0,11
Liao et al., 2015 -0,52 [-1,753; 0,713]; P=0,11

Lu et al., 2015 -1,06 [-1,7; -0,42]; P=0,001
Penagos et al., 2006 -0,76 [-1,46; -0,06]; P=0,03

Radulovic et al., 2010 -0,32 [-0,43; -0,21]; P<0,00001
Tao et al., 2014 -0,88 [-1,62; -0,14]; P=0,02

Tie et al., 2021 (ПСІТ) -0,26 [-0,39; -0,14]; P<0,0001
Tie et al., 2021 (СЛІТ) -0,4 [-0,53; -0,28]; P<0,00001

Wilson et al., 2005 -0,43 [-0,63; -0,23]; P=0,00008
Penagos et al., 2008 -1,63 [-2,83; -0,44]; P=0,007

Abramson et al., 2003 -0,8 [-1,13; -0,48]; P<0,00001
Zhu et al., 2022 -1,43 [-2,65; -0,21]; P=0,02

Hoang et al., 2020 -0,14 [-0,16; 0,29]; P=0,48
Aini et al., 2021 -6,56 [-21,48; 8,37]; P=0,39

АСІТ Плацебо

-30 -20 -10 0 10



ALLERGYREVIEW. ТЕМАТИЧНИЙ ОГЛЯД

8

 Побічні ефекти 
Частоту побічних ефектів було описано в 11 проаналізованих дослідженнях. Загалом АСІТ частіше 

спричиняє небажані побічні явища, ніж інші види лікування.

 Рівні імуноглобулінів E та G4 
Щодо підвищення рівня IgE АСІТ має перевагу над іншими видами лікування (рис. 4А). Аналогічна 

ситуація спостерігається і для сироваткового рівня IgG4 (рис. 4Б).

 Об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1 )  
Відповідно до результатів трьох метааналізів АСІТ є ефективнішою за інші види лікування в підви-

щенні ОФВ1 (рис. 5).

Рис. 3. АСІТ має перевагу над традиційною фармакотерапією в зниженні вираженості симптомів
і кількості необхідних препаратів

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Calamita et al., 2006 -0,79 [-1,34; -0,24]; P=0,005
Calderon et al., 2007 -0,48 [-0,67; -0,29]; P<0,0001

Tie et al., 2021 (ПСІТ) -0,42 [-0,67; -0,17]; P=0,001
Tie et al., 2021 (СЛІТ) -0,37 [-0,45; -0,29]; P<0,00001

Werner et al., 2021 -0,72 [-0,98; -0,46]; P<0,0001
Zhu et al., 2022 -2,42 [-3,6; -1,25]; P<0,0001

Hoang et al., 2020 -0,51 [-0,88; -0,14]; P=0,007
Aini et al., 2021 -0,51 [-1,31; 0,28]; P=0,21

АСІТ Плацебо
-4 -2 0 2

Рис. 4. А – вплив АСІТ на рівні IgE; Б – вплив АСІТ на рівні IgG4

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Li et al., 2018 0,14 [-0,72; 1,01]; P=0,74

Liao et al., 2015 0,43 [-0,045; 0,905]; P=0,076
Radulovic et al., 2010 0,27 [-0,01; 0,55]; P=0,055

Tao et al., 2014 0,74 [-0,77; 2,25]; P=0,34
Wilson et al., 2005 0,22 [-0,11; 0,55]; P=0,19
Hoang et al., 2020 0,01 [-0,27; 0,3]; P=0,92

Плацебо АСІТ
-2 -1 0 1 2 3

А

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Calderon et al., 2007 0,79 [0,49; 1,08]; P<0,0001

Liao et al., 2015 1,456 [0,334; 2,578]; P=0,011
Lu et al., 2015 0,11 [-0,15; 0,36]; P=0,41

Radulovic et al., 2010 0,46 [0,29; 0,63]; P<0,00001
Tao et al., 2014 1,86 [-0,81; 4,53]; P=0,17

Wilson et al., 2005 0,6 [-0,11; 1,31]; P=0,1
Hoang et al., 2020 0,7 [0,16; 1,24]; P=0,01

Плацебо АСІТ
-4 -2 0 2 4 6

Б

Джерело Стандартизована середня відмінність (ССВ) Розмір ефекту (ССВ, 95% довірчий інтервал)
Dhami et al., 2017 0,41 [-0,46; 1,27]; P<0,01

Lu et al., 2015 0,19 [-0,04; 0,42]; P=0,11
Tao et al., 2014 0,49 [-0,36; 1,34]; P=0,26

Abramson et al., 2003 -0,13 [-0,83; 0,57]; P=0,71

Плацебо АСІТ
-2 -1 0 1 2

Рис. 5. Ефективність АСІТ у підвищенні ОФВ1
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ОБГОВОРЕННЯ
Вважається, що верхні та нижні дихальні шляхи 

функціонують як одна морфологічна одиниця і за умо-
ви здоров’я, і за умови патологічного стану. Наявні 
епідеміологічні, патофізіологічні та клінічні дані під-
тримують розуміння АР і БА як однієї респіраторної 
хвороби. І БА, й АР являють собою довготривалі за-
пальні хвороби верхніх і нижніх дихальних шляхів,  
які можуть мати кілька фенотипів і виникати під впли-
вом повторюваних алергічних або неалергічних про-
цесів. Для кращого контролю БА й АР рекомендовано 
лікувати обидві ці хвороби одночасно.

Професорка Glenis Scadding (Велика Британія) 
й інші експерти підтримують застосування АСІТ 
для пацієнтів, які не відповідають на фармакотера-
пію та для котрих визначено чутливість до певного 
алергена. Хворобомодифікувальні властивості АСІТ 
дають змогу розпочати її застосування відносно 
рано. АСІТ являє собою профілактичний захід, який 
протидіє посиленню симптомів і підвищенню чут-
ливості до алергенів, відмінних від тих, які спрово-
кували перший епізод хвороби.

Незважаючи на те що АСІТ було винайдено 
понад століття тому, цей метод не досяг загаль-
носвітового визнання, поки його ефективність 
у лікуванні БА й алергічного ринокон’юнктивіту 
не було підтверджено в подвійних сліпих плаце-
бо-контрольованих дослідженнях, а його меха-
нізм не було добре вивчено. Найбільші переваги 
від АСІТ отримують пацієнти з тяжкими АЗ верхніх 
дихальних шляхів і хворобами нижніх дихальних 
шляхів від незначної до помірної тяжкості, в яких 
не вдається досягти належного контролю хвороби 
за допомогою фармакотерапії або які не можуть 
чи не хочуть отримувати фармакопрепарати.

Цінність АСІТ у лікуванні респіраторних АЗ підви-
щують раціональні режими застосування, створення 
сублінгвальних таблеток і суворі вимоги до їх реєстрації 
як фармакопрепаратів, підвищення якості екстрактів 

алергенів у результаті їх стандартизації та краще ро-
зуміння механізму дії цього методу лікування. Проте 
досі існує потреба у високоякісних рандомізованих 
дослідженнях АСІТ у дітей і дорослих з БА й АР.

Результати наявних наразі метааналізів свідчать, 
що АСІТ зменшує вираженість симптомів і потребу 
у фармакотерапії. Однак виникають і занепоко-
єння: наприклад, щодо достовірності результатів 
метааналізів, присвячених СЛІТ. Деякі науковці 
вважають, що негативні результати досліджень 
не публікують, відповідно, вони не потрапляють 
до метааналізів, що спотворює загальну картину. 
Ця проблема дійсно є актуальною, однак її посту-
пово долає запроваджена обов’язкова реєстрація 
клінічних досліджень, яка дає можливість побачити 
всі результати, навіть негативні. Іншою проблемою 
метааналізів є гетерогенність включених дослід
жень, тобто відмінності в дизайні, оцінюваних на-
слідках, проаналізованих алергенах тощо.

Цей огляд узагальнює дані щодо імунотерапії за-
галом, щоб допомогти лікарям-клініцистам у їхній 
щоденній роботі. Метааналіз включає 25 досліджень, 
проаналізованих щодо зміни вираженості симптомів, 
потреби в ліках і кількості побічних ефектів. У деяких 
зі включених до аналізу досліджень було також ви-
вчено вплив АСІТ на рівні IgE й IgG4, ОФВ1 і кількість 
побічних ефектів. Отримані результати свідчать,  
що попри певні небажані побічні ефекти АСІТ здат-
на ефективно зменшувати ознаки та симптоми аст-
ми й АР, тому доцільно рекомендувати цей метод для 
лікування респіраторних АЗ. Зазначений висновок 
відповідає результатам попередніх метааналізів.

Результати цього огляду підкреслюють потребу 
в стандартизації оцінювання симптомів АЗ та їх фар-
макотерапії, оскільки це полегшить інтерпретацію 
отриманих результатів. Однак, на думку авторів, 
застосовані у включених до цього огляду досліджен-
нях надійні статистичні методи й одностайність 
отриманих результатів дають можливість узагаль-
нювати ці результати та робити чіткі висновки.


