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Резюме
Цель исследования. Оценка клинической и экономической эффективности аллергенспецифической иммунотерапии 
(АСИТ); сравнительный анализ эффективности различных схем терапии атопической бронхиальной астмы (БА).
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ клинической и экономической эффективности терапии БА с при-
менением АСИТ водно-солевыми экстрактами аллергенов или адъювантным препаратом алюсталь «аллерген клещей» и 
только лекарственными препаратами. В исследовании приняли участие 156 пациентов с атопической БА легкой и средней 
тяжести, бытовой аллергией. В 1-й группе пациентов (n=57) АСИТ осуществляли по классической схеме методом подкож-
ного введения аллергена клеща домашней пыли производства ОАО «Биомед» им. И.И. Мечникова (Россия). Пациентам 
2-й группы (n=43) выполняли АСИТ аллергеном алюсталь «аллерген клещей» Stallergenes (Франция). Пациенты 3-й группы 
(n=56) получали только медикаментозную терапию. 
Результаты. АСИТ, как экстрактами водно-солевых аллергенов, так и адъювантным аллергеном алюсталь является эффек-
тивным методом лечения атопической БА легкой и средней тяжести. АСИТ значительно снижает потребность в противо-
воспалительном лечении и приеме симптоматических препаратов. АСИТ улучшает физические и психоэмоциональные 
показатели качества жизни пациентов. Экономическая выгода АСИТ носит отсроченный характер, но ее применение дает 
значительное снижение финансовых расходов. 
Заключение. АСИТ является разумным, высокоэффективным и в конечном счете экономичным методом лечения больных 
атопической БА. Разнообразие препаратов для АСИТ позволяет выбрать удобные и приемлемые для каждого пациента 
схемы, что позволяет шире использовать этот метод лечения.
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Aim. To evaluate the clinical and economic efficiency of allergen-specific immunotherapy (ASIT); to comparatively analyze the 
efficiency of various therapy regimens for atopic asthma.
Subjects and methods. The clinical and economic efficiency of asthma therapy using ASIT with water-salt allergen extracts or 
the adjuvant drug alustal “mite allergen” and only with medicines were comparatively analyzed. The investigation enrolled 156 
patients with mild and moderate atopic asthma, household allergy. In Group 1 (n = 57), ASIT was performed using the classical 
scheme by subcutaneous injection of house dust mite allergen (JSC “I.I. Mechnikov Biomed”, Russia). In Group 2 (n = 43), ASIT 
was conducted using the alustal “mite allergen” (Stallergenes, France). Group 3 (n = 56) received only medical therapy.
Results. ASIT with both water-salt allergen extracts and the adjuvant allergen alustal is an effective treatment for mild and moder-
ate atopic asthma. ASIT greatly reduces the need for anti-inflammatory treatment and the use of symptomatic drugs and improves 
the physical and psychoemotional indicators of quality of life in patients. The economic benefit of ASIT is delayed, but its use 
significantly reduces financing costs. 
Conclusion. ASIT is a reasonable, highly effective and ultimately cost-effective treatment in patients with atopic asthma. A variety 
of drugs for ASIT can choose schemes that are convenient and acceptable for each patient, which allows wider use of this treat-
ment.

Keywords: asthma, allergen-specific immunotherapy, quality of life, economic analysis.

АЛТ — антилейкотриеновые препараты 
АСИТ — аллергенспецифическая иммунотерапия 
БА — бронхиальная астма 
ВСЭ — водно-солевые экстракты 
ДДБА — длительнодействующие β2-агонисты
ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды 

КДБА — короткодействующие β2-агонисты
КЖ — качество жизни 
ЛП — лекарственные препараты 
МТ — медикаментозная терапия 
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1-ю 
секунду 
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), бронхиальная астма (БА) — одна из важней-
ших проблем общественного здоровья. БА принадлежит к 
числу наиболее распространенных заболеваний. Она 
встречается во всех странах, независимо от уровня их эко-
номического развития [1—5]. В настоящее время более 
300 млн человек в мире страдают БА [2]. 

Временная и стойкая утрата трудоспособности ак-
тивной части населения, вынужденное выделение средств 
из бюджета на закупку дорогостоящих лекарственных 
препаратов (ЛП), затраты на обследование и лечение 
больных данного профиля в стационарах и поликлини-
ках, расходы на социальное обеспечение инвалидов по 
БА и т.д. наносят значительный экономический ущерб 
[6]. По оценкам ВОЗ, ежегодно БА обусловливает потерю 
15 млн так называемых DALY (Disability Adjusted Life Year 
— год жизни, измененный или потерянный в связи с не-
трудоспособностью), что составляет 1% общего всемир-
ного ущерба от болезней [2]. По данным фонда Эксперт-
ного совета по здравоохранению комитета Совета Феде-
рации по социальной политике и здравоохранению, ме-
дицинские затраты, связанные с оказанием медицинской 
помощи больным БА в России, составляют 8,5 млрд руб. 
в год [1].

Среди всех форм БА доминирует атопическая. По 
данным российских исследователей [4, 7], она встречается 
в 68—78% случаев. 

Клещи домашней пыли — одна из наиболее распро-
страненных причин респираторной аллергии по всему 
миру. От 20 до 30% населения в европейских странах сен-
сибилизированы к бытовым аллергенам [8]. В России ал-
лергия к бытовым аллергенам выявляется у 15—45% боль-
ных, страдающих аллергическими заболеваниями [9]. Ос-
новным аллергенным компонентом домашней пыли яв-
ляются клещи и продукты их жизнедеятельности. Полно-
стью исключить контакт с аллергенами клещей домашней 
пыли практически невозможно. Аллергия на клещей но-
сит круглогодичный характер, что приводит к необходи-
мости длительного применения ЛП.

 Современная медицина располагает большим арсе-
налом высокоэффективных ЛП для лечения аллергиче-
ских заболеваний, в том числе БА: ингаляционные глюко-
кортикостероиды (ИГКС), короткодействующие и дли-
тельнодействующие β2-агонисты (КДБА, ДДБА), комби-
нированные препараты (ИГКС/ДДБА, ИГКС/КДБА), 
антилейкотриеновые, препараты моноклональных анти-
тел и др. Однако, несмотря на это, контролировать тече-
ние БА удается не у всех пациентов [10—12]. Около 45% 
больных в странах Западной Европы, 31% больных в Ка-
наде и 42% в России имеют неконтролируемое течение за-
болевания [12]. Это обусловлено тем, что фармацевтиче-
ские препараты воздействуют лишь на отдельные звенья 
патогенеза аллергических заболеваний, ограничены в 
спектре угнетения симптоматики заболевания, и после 
отмены ЛП симптомы заболевания, как правило, возоб-
новляются [13, 14].

Аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) яв-
ляется единственным патогенетическим методом лечения 
зависимых от IgE аллергических заболеваний, изменяю-
щим характер реагирования на антиген. Действие ее на-
правлено не на симптомы аллергического заболевания, а 
на все звенья развития аллергического ответа, чего не до-
стигает ни один медикаментозный терапевтический ме-
тод [3, 15—17]. В нашей стране для подкожной АСИТ ис-
пользуют водно-солевые экстракты (ВСЭ) аллергенов, 
аллергоиды и адъювантные аллергены. Кажущаяся высо-
кая стоимость АСИТ вызывает сомнения в целесообраз-
ности ее широкого использования при лечении больных 
атопической БА.

В настоящее время ни у одной страны мира нет до-
статочных средств, чтобы полностью обеспечить совре-
менной медицинской помощью все население. Даже в 
самых благополучных странах есть медицинские техноло-
гии, которые пока недоступны для всех, кто в них нужда-
ется. Основной задачей современной экономики здраво-
охранения является обоснованный выбор рационального 
расходования финансовых ресурсов для максимально 
возможного социально-экономического эффекта [18].

В связи с этим исследования, в которых устанавлива-
ется корреляция между разумными финансовыми затра-
тами и сохранением здоровья населения, представляют 
большой интерес для практического здравоохранения. 

Цель работы: сравнительный клинико-экономиче-
ский анализ различных схем терапии атопической БА лег-
кой и средней тяжести с бытовой сенсибилизацией.

Материалы и методы
Структура исследования. Эмпирическое проспективное кли-

нико-экономическое исследование.
Критерии включения. Ранее подтвержденный диагноз атопи-

ческой БА легкой и средней тяжести (по критериям GINA), кон-
тролируемого течения с подтвержденной сенсибилизиацией к 
аллергену клеща домашней пыли, с дебютом заболевания более 
года назад; возраст от 18 до 55 лет.

Критерии исключения: а) наличие противопоказаний к АСИТ 
(период обострения на момент включения и тяжелое течение БА, 
объем форсированного выдоха за 1-ю секунду — ОФВ1 <80%; 
обострения сопутствующих тяжелых заболеваний, злокачествен-
ные новообразования, острые инфекционные заболевания и 
обострение хронической инфекции; период беременности и лак-
тации); б) хроническая обструктивная болезнь легких; в) ранее 
проведенные курсы АСИТ; г) пыльцевая аллергия.

Объект исследования: 156 пациентов, соответствующих кри-
териям включения/исключения. Из них 75 (48%) мужчин и 81 
(52%) женщина; средний возраст 39,1±4,2 года. По степени тяже-
сти БА преобладает легкая, которая суммарно составляет 107 
(68,6%) случаев среди всех обследуемых пациентов. У остальных 
49 (31,4%) диагностирована БА средней тяжести.

В зависимости от схемы лечения пациентов распределили на 
3 группы: 1-я — 57 больных, у которых в комплексную терапию 
БА включалась АСИТ ВСЭ аллергена клещей домашней пыли 
(Россия); 2-я  — 43 больных, у которых в комплексную терапию 
БА включалась АСИТ аллергеном алюсталь «аллерген клещей» 
(Франция); 3-я — 56 больных, у которых применялась только 
классическая медикаментозная терапия (МТ). 
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Продолжительность АСИТ в 1-й и 2-й группах наблюдения 
составляла 3 года от начала лечения. Общая продолжительность 
наблюдения составила 6 лет.

Методы исследования. В работе использовались следующие 
методы: общеклиническое обследование, аллергологическое об-
следование, функциональные методы, анкетирование, метод 
экономического анализа затраты—эффективность (минимиза-
ция затрат), общепринятые методы вариационной статистики с 
использованием пакета анализа программного продукта Microsoft 
Excel 2013.

Для оценки общего контроля над заболеванием и возможного 
пересмотра базисной терапии, согласно рекомендациям GINA 
(2011—2016), исходно и затем ежемесячно регистрировали данные 
спирометрии и результаты АСТ-теста. Спирометрию проводили 
на портативном спирометре Спиролаб II (Италия). В качестве ос-
новного показателя для оценки изменений функции легких и кри-
терия эффективности при проведении динамического исследова-
ния выбран один из самых высокочувствительных и информатив-
ных при БА показатель — ОФВ1 (процент от должного). 

Клиническую эффективность оценивали, учитывая прямые 
клинические эффекты (уменьшение числа обострений, измене-
ние симптомов заболевания, восстановление функций), а также 
опосредованные клинические эффекты (сокращение числа го-
спитализаций, больничных листов, дней нетрудоспособности, 
снижение потребности в МТ).

Сравнительную оценку клинической эффективности раз-
личных методов АСИТ проводили: по 4-балльной шкале [19], 
учитывая мнение врача и пациента: 0 — неудовлетворительный 
эффект: состояние пациента не изменилось или ухудшилось; 1 — 
удовлетворительный эффект, симптомы заболевания уменьши-
лись незначительно; 2 — хороший эффект, симптомы заболева-
ния уменьшились значительно; 3 — отличный эффект, симптомы 
заболевания полностью отсутствуют или незначительны;

Качество жизни (КЖ) оценивали с помощью неспецифиче-
ского опросника The Short Form-36 (SF-36), разработанного в 
Центре изучения медицинских результатов США [20]. Русскоя-
зычный аналог опросника предложен Санкт-Петербургским ин-
ститутом клинико-фармакологических исследований [21].

Для оценки экономической эффективности применяли 
один из методов экономического анализа затраты—эффектив-
ность (cost-effectiveness analysis — CEA). В качестве показателя, 
отражающего затраты, выбрана стоимость лечения. В случае оди-
наковой эффективности и безопасности методов для экономиче-
ского анализа использовали частный случай СЕА — анализ ми-
нимизации затрат (costminimization analysis — CMA) [18].

При определении прямых затрат использовали средние це-
ны на ЛП в аптеках Москвы. При расчетах учитывали препараты 
базисной терапии (глюкокортикостероиды, комбинированные 
препараты ГКС/ДДБА, антилейкотриеновые препараты (АЛТ) и 
симптоматические средства (бронхолитики). Стоимость АСИТ 
рассчитывали из совокупности стоимости консультации врача и 
инъекции аллергена. При расчете стоимости АСИТ брали рас-
ценки коммерческого отдела поликлиники №1 УДП РФ. Общую 
стоимость лечения определяли путем суммирования стоимости 
МТ и стоимости АСИТ.

Статистическую обработку данных проводили с использова-
нием общепринятых методов вариационной статистики. Резуль-
таты представляли в виде М±m, где M — среднее арифметическое 
значение, m — стандартная ошибка среднего. Характер взаимос-
вязи признаков выявляли с помощью корреляционного анализа. 
В случае, если распределение признака принималось прибли-
женно к нормальному, для анализа использовали параметриче-
ский критерий (критерий t Стьюдента). Статистически значимы-
ми считали различия при р<0,05. Качественные переменные опи-
сывали абсолютными и относительными (в процентах) числами.

Результаты и обсуждение
По степени тяжести во всех группах наблюдения пре-

обладает легкая, которая суммарно составляет 68,6%; в 
1-й группе — 63,2% (у 36), во 2-й — 72,1% (у 31 пациента), 

в 3-й — 60,7% (у 34). У остальных 49 (31,4%) пациентов 
диагностировалась БА средней тяжести (21, 12 и 22 паци-
ента в 1, 2 и 3-й группах соответственно).

Во всех группах 108 (65,5%) пациентов страдали БА от 
3 до 7 лет. Средняя продолжительность заболевания 
5,4±3,2 года. 

При аллергологическом обследовании клещевая сен-
сибилизация выявлялась у всех пациентов (один из крите-
риев включения). Моновалентная сенсибилизация выяв-
лена у 41 (26,28%) пациента, поливалентная — у 115 
(73,72%), из них сочетание сенсибилизации к клещевым и 
эпидермальным аллергенам — у 21 (13,46%). 

Оценка параметров внешнего дыхания не выявила 
достоверных различий по ОФВ1 за время наблюдения как 
внутри групп, так и между группами. Отсутствие в процес-
се исследования достоверной динамики ОФВ1 свидетель-
ствует о хорошем контроле и низком риске обострений в 
будущем у данных пациентов. Стабильно высокий ОФВ1 
>80% позволял проводить АСИТ у пациентов 1-й и 2-й 
групп. 

В 1-й группе АСИТ проводилась круглогодично по 
классической схеме методом подкожного введения аллер-
генов. Для лечения применяли отечественные ВСЭ аллер-
гена клеща домашней пыли. Начальную дозу определяли 
индивидуально с учетом всех показателей клинического, 
аллергологического обследования, индивидуальной пере-
носимости; доза колебалась от 0,001 до 0,01 PNU. После 
начального курса лечения поддерживающую дозу аллер-
гена вводили сначала 1 раз в неделю, а затем 2 раза в ме-
сяц. Поддерживающая доза составляла не более 500 PNU. 

Во 2-й группе АСИТ проводили круглогодично мето-
дом подкожного введения аллергена алюсталь «аллерген 
клещей» по традиционной схеме. Начальная доза аллерге-
на составляла от 0,01 до 0,1 мл. После начального курса 
АСИТ, при котором аллерген вводили 1 раз в неделю, вве-
дение поддерживающей дозы сначала осуществляли 1 раз 
в 2 нед на протяжении 1-го месяца, а затем 1 раз в 4—6 нед. 
Поддерживающая доза составляла 10 ИР/мл — 0,8 мл.

Продолжительность курса АСИТ в обеих группах со-
ставляла 3 года от начала лечения.

Всем пациентам также проводили МТ в объеме, не-
обходимом для поддержания контроля над течением БА 
(см. таблицу). В случае выявления недостаточного контро-
ля заболевания осуществляли переход на следующую сту-
пень терапии в соответствии с рекомендациями по веде-
нию пациентов БА (GINA 2011—2016). Предпочтение при 
переходе на следующую ступень отдавали комбинирован-
ным препаратам. Если контроль БА сохранялся в течение 
3 мес, то базисную терапию переводили на предыдущую 
ступень. 

Эффективность АСИТ в лечении больных атопиче-
ской БА в обеих группах выражалась в уменьшении крат-
ности и продолжительности обострений в течение года, 
уменьшении выраженности симптомов, потребности в 
ЛП как базисной, так и симптоматической терапии. 

После курса АСИТ почти у каждого 2-го больного ис-
чезла необходимость в симптоматической терапии 
(40,35% в 1-й группе и 44,19% во 2-й группе). Значительно 
снизилась потребность в длительном противовоспали-
тельном лечении. Так, в 1-й группе уменьшилось потре-
бление ИГКС на 21,05%, а комбинированных ЛП (ИГКС/
ДДБА) — на 22,81%. Во 2-й группе эти показатели снизи-
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лись на 18,60 и 30,23% соответственно. У всех 100% паци-
ентов обеих групп удалось отменить АЛП. За 3 года при-
менения АСИТ клинический эффект увеличивался по-
степенно, и у ряда пациентов симптомы БА регрессирова-
ли настолько, что позволило полностью отменить базис-
ную терапию. 

У пациентов 3-й группы существенных изменений за 
время исследования в схеме МТ не отмечалось (см. таблицу). 

Выявлена зависимость эффективности АСИТ от тя-
жести заболевания (рис. 1). Наибольший эффект АСИТ 
удается достичь при БА легкого течения: у таких больных 
хорошие и отличные результаты получены почти в 90% 
случаев, тогда как у пациентов с БА средней тяжести этот 
показатель составил 75%. При легком течении БА суммар-
но отличные и хорошие результаты АСИТ наблюдались у 

32 (88,9%) пациентов 1-й группы и у 28 (90,3%) 2-й груп-
пы; при средней тяжести — у 16 (76,2%) и 9 (75%) соот-
ветственно. 

В рамках исследования у 26 (45,6%) пациентов 1-й 
группы и у 22 (51,2%) 2-й группы наблюдалось полное ис-
чезновение симптомов заболевания (отличный резуль-
тат), у 21 (36,8%) и у 15 (34,9%) соответственно — хоро-
ший эффект (лишь слабовыраженные симптомы болезни, 
которые быстро купировались эпизодическим приемом 
ЛП), у 9 (15,8%) и 6 (13,9%) соответственно — удовлетво-
рительный результат (интенсивность симптомов БА 
уменьшалась, но требовалось длительное использование 
ЛП) (рис. 2).

Во 2-й группе, где для АСИТ использовался аллерген 
алюсталь, выявлено несколько большее количество от-

ЛП, принимаемые пациентами в течение года в начале терапии и через 3 года исследования

ЛП
1-я группа 2-я группа 3-я группа

начало через 3 года начало через 3 года начало через 3 года
КДБА 57 (100%) 34 (59,65%) 43 (100%) 24 (55,81%) 56 (100%) 56 (100%)
ИГКС 36 (63,16%) 24 (42,11%) 26 (60,47%) 18 (41,86%) 32 (57,14%) 33 (58,93%)
ИГКС/ДДБА 18 (31, 8%) 5 (8,77%) 16 (37,21%) 3 (6,98%) 20 (35,71%) 19 (33,93%)
АЛТ 8 (14,04%) 0 10 (23,26%) 0 7 (12,50%) 8 (14,29%)

1-я группа
БА легкого течения

2-я группа
БА легкого течения

1-я группа
БА средней тяжести

2-я группа
БА средней тяжести

53% 55%

35% 42%

11% 10%

25% 25%

40% 33%

Отличный эффект

Хороший эффект

Удовлетворительный эффект

35%36%

Рис. 1. Зависимость эффективности АСИТ от тяжести БА.
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личных результатов по сравнению с 1-й группой (51% 
против 46%), при этом суммарное число отличных и хоро-
ших результатов в обеих группах практически одинаково 
(84 и 86% соответственно). 

Положительная динамика при АСИТ отмечается уже 
на 1-м году терапии, однако для развития стойкого и бо-
лее выраженного эффекта необходимо проведение тера-
пии в течение 3—5 лет [3, 15, 16]. Клинически значимое 
уменьшение выраженности клинических симптомов при 
АСИТ аллергеном алюсталь пациенты отмечают раньше 
(через 6 мес от начала терапии) по сравнению с АСИТ 
ВСЭ аллергенов (9 мес терапии). В процессе курса АСИТ 
и с увеличением суммарной дозы аллергена усиливается 
положительный клинический эффект [3, 13, 15]. 

Оценка КЖ является важным интегральным допол-
нением к методам оценки клинического состояния паци-
ента [13, 21, 22]. Анализ полученных ответов (по версии 

опросника SF-36) показал, что БА ограничивает как фи-
зический, так и психоэмоциональный компоненты здо-
ровья. Исходные показатели КЖ у пациентов всех 3 групп 
сопоставимы. АСИТ (как препаратом алюсталь, так и 
ВСЭ аллергена клещей домашней пыли) значительно и 
достоверно улучшает КЖ пациентов, страдающих БА. 
Отмечается существенное улучшение всех компонентов 
КЖ. После АСИТ пациенты оценивают свою жизнь ком-
плексно, не выделяя отдельные компоненты. Они отве-
чают практически на все вопросы высокой оценкой (рис. 
3). Наиболее высокие показатели отмечены у пациентов с 
легкой формой БА. 

Оценка экономических затрат. АСИТ относится к до-
рогостоящим методам лечения. Стоимость аллергена, 
стоимость самого курса АСИТ — это прямые затраты. 

В 1-й год терапии (рис. 4) прямые затраты в 1-й груп-
пе ниже, чем во 2-й, что связано с более высокой стоимо-

1-я группа 2-я группа

59%

42%

Отличный эффект

Хороший эффект

Удовлетворительный эффект

46% 51%

35%38%

16% 14%

Рис. 2. Зависимость эффективности АСИТ от вида лечебного аллергена.
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Рис. 3. Оценка больными БА компонентов КЖ до и после проведения АСИТ.
PF — шкала физического функционирования; RP — шкала ролевого физического функционирования; BP — шкала боли; GH — шка-
ла общего состояния здоровья; VT — шкала жизненной активности; SF — шкала социальной активности; RE — шкала ролевого эмо-
ционального функционирования; MH — шкала психического здоровья.
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стью аллергена алюсталь. Но на 2-м и 3-м году терапии 
эта разница несколько сглаживается за счет более редких 
инъекций аллергена алюсталь. Суммарно за 3 года расхо-
ды на АСИТ составили в 1-й группе 50 888,60±142,30 
руб., а во 2-й группе — 54 701,16±184,61 руб. (p<0,05)  
(см. рис. 4).

Годовые расходы на МТ в перерасчете на одного па-
циента в начале исследования в среднем составляли 
12 285,91±673,21 руб. При этом достоверных различий по 
стоимости лечения одного пациента между группами в 
начале исследования не выявлено (p>0,05).

На фоне АСИТ в 1-й и 2-й группах пациентов суще-
ственно и достоверно снижаются затраты на МТ. Так, в 
1-й год лечения расходы на ЛП уменьшаются в среднем на 
50%: в 1-й группе с 11 800,5±1114,69 до 5334,52±560,16 
руб. на 3-й год исследования (p<0,05); во 2-й группе — с 
13678,43±1173,27 до 6673,42±782,79 руб. (p<0,05). В по-
следующие 2 года в обеих группах тенденция по сниже-
нию затрат сохраняется. За 3 года расходы на МТ в обеих 

группах снижаются более чем в 8 раз: в 1-й группе с 
11 800,5±1114,69 до 1409,63±320,71 руб. (p<0,05) и во 2-й 
группе с 13 678,43±1173,27 до 11 626,67±393,88 руб. на 3-й 
год АСИТ (p<0,05). 

В 3-й группе, в которой для лечения применяется 
только МТ, существенных изменений в расходах не от-
мечено: 11 710,73±1194,24 руб. в начале исследования и 
10 213,30±1152,58 руб. на 3-й год (p>0,05). 

Особенно убедительно экономия средств на приобре-
тение медикаментов выглядит после завершения курса 
АСИТ (рис. 5). Затраты на МТ у пациентов после АСИТ в 
последующие 3 года наблюдения составляют в 1-й группе 
673±75,43 руб. в год на одного пациента и 542±48,94 руб. 
во 2-й группе.

Общие затраты на комплексное лечение атопической 
БА, включающие МТ и АСИТ, в 1-й год значительно воз-
растают. В 1-й группе эти расходы ниже, чем во 2-й, и со-
ставляют 26 300,31±576,33 и 32 888,53±791,56 руб. соот-
ветственно (p<0,05). Эти различия объясняются высокой 
ценой лечебного аллергена алюсталь.

На 2-й и 3-й годы в 1-й и 2-й группах пациентов рас-
ходы достоверно снижаются, но превышают стоимость 
только МТ, проводимой без АСИТ (18 337,28±393,71 и 
17 776,20±536,92 руб. во 2-й год, и 16 177,18±348,85 и 
15 869,69±386,04 руб. в 3-й год соответственно). В после-
дующие 3 года сохраняется значительное и достоверное 
уменьшение финансовых затрат на лечение больных, в 
комплексном лечении которых проведена АСИТ. 

Суммарно за 6 лет наблюдения (рис. 6) прямые затра-
ты на лечение пациентов 3-й группы, в которой использу-
ется только МТ, несколько превышают затраты на веде-
ние пациентов, в комплексном лечении которых приме-
няется АСИТ. 

Кроме того, важно учитывать, что АСИТ влияет на 
патогенез аллергии. Таким образом, в результате лече-
ния уменьшаются, вплоть до полного исчезновения, 
симптомы не только БА, но и таких сопутствующих ал-
лергических заболеваний, как аллергический ринит, 
конъюнктивит, атопический дерматит, что существен-
но сокращает расходы на медикаментозное лечение па-
циента.

После АСИТ в обеих группах уменьшилось количе-
ство обострений заболевания, не требовалось оказания 
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Рис. 4. Анализ прямых затрат на АСИТ.
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Рис. 5. Анализ затрат на МТ. 
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экстренной медицинской помощи, уменьшилось число 
дней и случаев временной нетрудоспособности. Улучше-
ние КЖ пациентов отражается на их трудоспособности, 
что приводит к минимизации непрямых затрат (выплаты 
по больничным листам; экономические потери от сниже-
ния производительности труда из-за отсутствия больного 
на рабочем месте).

Вкладывая финансовые средства в АСИТ при БА, 
общество получает отсроченную выгоду. Экономический 
эффект становится заметным уже через 3 года, а на про-
тяжении последующих нескольких лет АСИТ дает значи-
тельную экономию.

В поликлинике под наблюдением находится много 
пациентов с атопической БА. Поэтому некоторое повы-
шение расходов на начальном этапе АСИТ нивелируются 
экономией от лечения пациентов, у которых АСИТ завер-
шена. И с каждым новым пациентом, которому проведен 
курс АСИТ, суммарная экономическая выгода будет все 
более существенной. Таким образом, включение АСИТ в 
комплексную схему лечения пациентов с атопической БА 
экономически целесообразно.

Заключение
АСИТ, как ВСЭ аллергенов, так и адъювантным ал-

лергеном алюсталь, является эффективным методом ле-
чения больных атопической БА легкой и средней тяжести. 
АСИТ значительно снижает потребность в противовоспа-
лительном лечении и приеме симптоматических препара-
тов.

АСИТ аллергеном алюсталь «аллерген клещей» 
Stallergenes (Франция) более удобен в практическом при-
менении за счет его пролонгированного действия и мень-
ших временных затрат на лечения. Клинический эффект 
от начала терапии наступает несколько раньше, а количе-

ство отличных результатов за полный курс лечения не-
сколько больше (51% против 46%).

Суммарное количество отличных и хороших резуль-
татов за полный курс лечения в 1-й и 2-й группах практи-
чески одинаково (84 и 86% соответственно). Поэтому 
клиническая эффективность АСИТ при атопической БА 
ВСЭ аллергена клеща домашней пыли производства ОАО 
«Биомед» им. И.И. Мечникова (Россия) вполне сопоста-
вима с АСИТ аллергеном алюсталь «аллерген клещей» 
Stallergenes (Франция).

Стоимость 3-летнего курса АСИТ при атопической 
БА отечественными ВСЭ аллергена клеща домашней пы-
ли производства ОАО «Биомед» им. И.И. Мечникова 
меньше стоимости такого же курса АСИТ аллергеном 
алюсталь «аллерген клещей» Stallergenes (Франция). Раз-
ница в стоимости АСИТ между 1-й и 2-й группами сум-
марно за 3 года достоверна (t=16,36; p<0,05).

Отечественный ВСЭ аллергена клеща домашней пы-
ли производства ОАО «Биомед» им. И.И. Мечникова по 
клинической эффективности и экономическим затратам 
на курс АСИТ атопической БА вполне способен конкури-
ровать с адъювантным аллергеном алюсталь «аллерген 
клещей» Stallergenes (Франция).

Разнообразие препаратов для проведения АСИТ дает 
возможность выбрать удобные и приемлемые для каждого 
пациента схемы терапии, что позволяет шире использо-
вать этот метод лечения.

АСИТ в перспективе существенно снижает затраты 
на ведение пациентов с атопической БА. Экономическая 
выгода от применения АСИТ носит отсроченный харак-
тер, но в перспективе дает значительную экономию мате-
риальных ресурсов и финансовых средств. 

Улучшение КЖ пациентов после курса АСИТ косвен-
но влияет на непрямые затраты государства на содержа-
ние больных атопической БА. 

Рис. 6. Анализ затрат на комплексную терапию атопической БА.
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