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Аллергенная иммунотерапия с использованием стандартизированных экстрактов является 

эффективным средством лечения респираторной аллергии, но риск побочных эффектов 

существует, в основном, для подкожной иммунотерапии (ПКИТ) (1). Для противостояния 

этому недостатку в последние годы получила большое распространение сублингвальная 

иммунотерапия (СЛИТ)  каплями или таблетками, имеющая лучший профиль 

безопасности, однако, и при этом пути введения препарата есть определенный риск тогда, 

когда препарат содержит нативные аллергены. Известно об одиннадцати случаях 

анафилаксии связанных с этими традиционными вакцинами (2). 

 

Лайс


, карбамилированный мономерный аллергоид в таблетках для СЛИТ, является 

химически модифицированным аллергеном, полученным путем замещения ε-аминогрупп 

остатков лизина аллергена, что приводит к снижению IgE-связывающей активности (3).  

Селективное карбамилирование не влияет на структуру и размеры молекулы аллергена, 

что делает Лайс


 единственным аллергоидом, подходящим также для сублингвального 

применения («мономерным»). Другие распространенные на рынке аллергоиды 

(«полимерные»), из-за их модификации глутаральдегидом характеризуются полимерной 

природой, что определяет значительное увеличение молекулярного размера производных 

экстрактов, препятствующее сублингвальной абсорбции. 

 

Пониженная аллергенная активность Лайс


  повышает безопасность препарата, о чем 

свидетельствуют многочисленные исследования взрослых и детей, принимавших 

препарат по различными схемам и с большим диапазоном дозировок (4-6). Переносимость 

Лайс


 была подтверждена пост-маркетинговыми исследованиями, показывающими, что 

частота побочных реакций в значительной степени  ниже, чем при лечении 

традиционными экстрактами (6). Никаких серьезных эффектов не было зарегистрировано 

в отношении Лайс


, даже при сокращенной схеме набора дозы или без фазы набора дозы 

(7, 8). Следует отметить, в одном из исследований было выявлено, что Лайс


 также 

хорошо переносится детьми в возрасте до пяти лет (9). 

 

Химическая модификация, однако, не влияет на иммунологические свойства этого вида 

вакцин, что было продемонстрировано модуляцией иммунного ответа человека на 

аллерген: продукцией IL-10 и сокращением Th-2 медиаторов (10). Лайс


 показал себя как 

регулятор, понижающий образование специфических IgE (по сравнению с ранним 

повышением, типичным для нативных аллергенов) и эффекторных клеток (10). Более 

того, было выявлено, что ранняя иммуносупрессия коррелирует со схемами быстрой 

индукции (11). 

 



Эти выводы подкреплены доказательствами улучшений клинически значимых 

параметров. В Меморандуме Всемирной аллергологической организации (12) о СЛИТ 

отмечены самые первые исследования, проведенные с таблетками для взрослых  

(Passalacqua, Lancet 1998) и для детей (Caffarelli, Allergy 2000) (13,14); в обоих этих 

исследованиях применяли Лайс


.  

Двойные слепые рандомизированные плацебо-контролируемые клинические испытания 

применения аллергоидов клещей домашней пыли и пыльцы трав в таблетках или каплях  

продемонстрировали эффективность Лайс


 в отношении снижения общих и 

индивидуальных симптомов, а также потребления лекарств пациентами с аллергическим 

ринитом и астмой (15-18).Некоторые рандомизированные контролируемые исследования 

также показали снижение бронхиальной гиперреактивности, наряду с подтвержденными 

преимуществами других экстрактов (аллергоиды березы, постенницы, кипариса и оливы) 

(16-23). Долговременные и профилактические (в отношении приступов астмы и новых 

сенсибилизаций) эффекты Лайс


 при аллергическом рините описаны в различных 

наблюдательных исследованиях (24-26). Было выявлено, что все клинические результаты 

коррелируют с соответствующими противовоспалительными эффектами. 

 

Химическая модификация экстракта имеет еще одно очень важное свойство. Это 

устойчивость к протеолитической активности желудочно-кишечных ферментов, таким 

образом, улучшается биодоступность вакцины. Фармакокинетические исследования на 

добровольцах, свидетельствуют о том, что при сублингвальном введении радиоактивно 

меченного очищенного карбамилированного аллергоида часть молекулы после 

проглатывания способна достичь системы кровообращения, в отличие от нативных 

немодифицированных аллергенов, которые, в большинстве своем, перевариваются 

ферментами на уровне желудочно-кишечного тракта (27-30). У мышей внутрижелудочное 

введение карбамилированного аллергоида стимулировало иммунные изменения 

лифморетикулярной ткани кишечника, вызывая системный толерогенный ответ (31). 

Недавнее клиническое сравнение трех способов приема (сублингвальное с последующим 

выплевыванием /оральное/ сублингвальное с последующим глотанием) подтвердило, что 

преимущества Лайс


 являются результатами и оромукозальной, и желудочно-кишечной 

абсорбции. Эти наблюдения позволяют предположить, что терапевтический эффект Лайс


 

может достигаться за счет двух сопутствующих воздействий, первого - с участием 

местных механизмов (в силу длительного присутствия в ротовой полости), а другого - 

через системные механизмы (в силу попадания в кишечник и абсорбции). Устойчивость 

Лайс


 к протеолитической активности позволяет принимать оптимальную эффективную 

дозу, не вызывающую побочных эффектов, что повышает общую эффективность лечения 

и способствует четкому соблюдению пациентами схемы лечения. 

 

Подводя итог вышесказанному, характеристики мономерного аллергоида: приемлемые 

для сублингвального применения сохраненные размеры его молекул, отвечающая за 

оптимальный профиль безопасности сниженная аллергенная активность,  отвечающая за 

клиническую эффективность сохраненная иммунологическая активность, улучшенная 

биодоступность, которая позволяет оптимизировать безопасную и эффективную 

дозировку, -  все это делает Лайс


 уникальной вакциной, подходящей также для очень 

раннего лечения детей с аллергией, против прогрессирования «аллергического марша». 
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