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Lofarma S.p.A. : несколько десятилетий 
деятельности в области 
аллергологии, с момента основания в 
1945 году, сделали компанию Lofarma 
одним из лидеров в инновационном 
лечении аллергии  

Инновационное лечение Аллергии 
 
Аллергенная иммунотерапия 
Диагностика аллергии 
Профилактика: 
Аллергии 
Дисфункции среднего уха 
Уха пловца (наружного отита)  
Окислительного (оксидативного) стресса 



Милан, Италия 



MEXICO 

Штаб-квартира Партнеры 



ТИПИЧНЫЕ СИМПТОМЫ АЛЛЕРГИИ 

Кашель Дискомфорт в ушах Сухая зудящая кожа 

Заложенность носа или насморк Слезящиеся или зудящие 
красные глаза 

Чихание Проблемы с дыханием 





Аллерген 

Тучная клетка 

Аллерген-
специфические IgE 

Дегрануляция 



АИТ : Aллергенная Иммунотерапия 

Празднование 100-летия аллергенной иммунотерапии 



Пути и механизм действия 

Аллергенная иммунотерапия 

Сдвиг Увеличение числа 
T-reg клеток 

продукция 

Тучные 
клетки Базофилы Эозинофилы 



Ключевые положения 

Меморандум ВОЗ 1998  

 

 

 

 

 

 

 

 

–АИТ один единственный метод лечения аллергии 
–АИТ способна влиять на естественное течение аллергии 

 

Появление аллергических симптомов 

Длительность заболевания 

• Усиление тяжести заболевания 
• Повышение сенсибилизации 
• Вовлечение систем органов, например, астма 



Классификация местных побочных эффектов сублингвальной 
иммунотерапии респираторной аллергии: разговор на одном языке 

Классификация побочных реакций при СЛИТ 

Симптом/признак 

Зуд/отек во рту, языка или 
губ, раздражение горла, 
тошнота, боль в животе,  
рвота, диарея, изжога, 
увулярный отек 
 
 

Класс 1: Мягкие Класс 2: Умеренные Класс 3:Серьезные Неизвестной степени тяжести 

• Не беспокоящие 
И 
• Не требующие 

симптоматического 
лечения 

 
И 
• Не следует 

прекращать СЛИТ по 
причине локальных 
побочных эффектов 

• Беспокоящие  
или  
• требующие 

симптоматического 
лечения 
 

И 
• Не следует прекращать 

СЛИТ по причине 
побочных эффектов 

  

• Класс 2 
 
 
И 
• СЛИТ прекращают по 

причине локальных 
побочных эффектов 

Лечение прекращают, но это 
не субъективное/или 
объективное описание 
тяжести пациента/врача 
 

Местные побочные реакции могут быть немедленного (< 30 мин) или 
замедленного типа 



J Allergy Clin Immunol Pract 2017;5:13-21 

По результатам 
клинических 
испытаний  

у 35-90%  
пациентов 
были 
местные 
побочные 
реакции 

Обзор клинических замечаний 
 
Местные побочные эффекты Сублингвальной и Оральной 
иммунотерапии 



American Journal of Rhinology & Allergy, 31(1), 27–35. 

26 исследований 

Эффективность и безопасность сублингвальной иммунотерапии аллергических 
ринитов у детей: мета-анализ рандомизированных контролируемых исследований 

Таблица 2. Зарегистрированные неблагоприятные реакции пациентов из активной и плацебо групп. Оценка безопасности 

(Неблагоприятные реакции) 

Класс органов 

Рот 

Нос 

Желудок, кишечник 

Глотка 

Другие 

Зуд в полости рта 
Отек губ 
Отек рта 
Острый ринит 
Назальные симптомы 
Гастроинтестиальные симптомы 
Желудочные симптомы 
Отек глотки 
Фарингеиальная боль 
Раздражение горла 
Обострение астмы 
Коннъюктивальные симптомы 
Зуд в ушах 
Местные аллергические реакции кожи 
Головная боль 
Инфекции верхних дыхательных путей 



American Journal of Rhinology & Allergy, 31(1), 27–35. 

Приверженность пациентов 
 

Из общего числа - 374 пациента (12,8%) , 191, которым была назначена 
СЛИТ, прервали лечение. Прекращение лечения было по причине побочных 
реакций у 65 пациентов (2,5%), отсутствия приверженности лечению у 95 
пациентов (0,5%), выбывания 35 пациентов (1,0%), плохой эффективности 
для 13 пациентов (0,5%), и неполной информации о 38 пациентах (1,4%). По 
результатам одного исследования не предоставлено сведений о 
прекращении лечения. 



ТРАВЫ 

ДЕРЕВЬЯ 

Клещи домашней пыли 

СЛИТ 
и эозинофильный эзофагит 

Индукция эозинофильного эзофагинита сублингвальной 
иммунотерапией пыльцевой аллергии 

Эзофагеальная гиперэозинофилия, индуцируемая сублингвальной 
иммунотерапией аллергии на пыльцу трав  

Эозинофильный эзофагинит после сублингвальной иммунотерапии аллергии на клещей домашней пыли 



AAAAI-ACAAI-EAACI-WAO система 
классификации 2010 СИСТЕМНЫХ 
РЕАКЦИЙ 

Класс 1   Класс 2  Класс 3  Класс 4  Класс 5 

Симптом(ы)/признак(и) 
реакции системы 1 органа 
 
Кожные 
Генерализованный зуд, 
крапивница, гиперемия или 
ощущение жара или тепла  
или  
ангионевротический отек (но 
не гортани, языка или 
увулярный)  
или  
Верхних дыхательных путей 
Риниты - (напр. чихания, 
ринорея, назальный зуд и/или 
заложенность носа)  
или 
зуд в горле  
или  
кашель из верхних 
дыхательных путей, не из 
легких, гортани, или трахеи 
или  
Конъюнктивальные 
эритема, зуд или слезотечение  
Другие  
тошнота, металлический вкус, 
и головная боль 

Симптом(ы)/признак(и) 
реакции системы более чем 1 
органа 
 
Нижние дыхательные пути 
Астма: кашель, свистящее 
дыхание, одышка (например, 
менее 40% PEF или  FEV1 в 
реакции на вдыхаемый 
бронходилатор)  
или  
Гастроинтестиальные 
спазмы живота, рвота или 
диарея  
или 
Другие  
спазмы матки 

Нижние дыхательные пути 
Астма (например, 40% PEF 
или FEV1  

НЕТ ответа на вдыхаемый 
бронходилататор)  
или  
Верхние дыхательные пути 
одема гортани, неба или 
языка с или без стридора 

Нижние или верхние 
дыхательные пути 
Респираторные нарушения 
с или без потери сознания 
или 
Кардиоваскулярные 
Гипертензия с или без 
потери сознания 

Смерть 



All 3 approved tablets were accompanied by 
FDA product information boxed warnings, 
which stipulate that physicians/ health care 
professionals should “prescribe auto-
injectable epinephrine, instruct and train 
patients on its appropriate use, and instruct 
patients to seek immediate medical care 
upon its use.” To the authors’ knowledge, this 
requirement is unique to the US licensed 
sublingual tablets. 

Обзор клинических испытаний Современные данные о безопасности и практические соображения 
по применению сублингвальной иммунотерапии аллергенами в США 

Все 3, разрешенные к применению  препарата, 
сопровождались инструкцией FDA, вложенной 
в каждую упаковку, которая предусматривала, 
что врачи/медицинские работники должны 
«прописывать  адреналин в шприце, 
инструктировать и обучать пациентов  о его 
надлежащем применении, и советовать  
больным добиваться немедленной 
медицинской помощи по его применению». 
Это требование является уникальным для 
зарегистрированных в Америке таблеток 
сублингвального применения 



Назначение эпинефрина при исследованиях СЛИТ таблетками аллергенов:   1.8 на 100 000 доз 

Использование эпинефрина в клинических испытаниях таблеток для сублингвальной иммунотерапии  

Системные аллергические реакции Местные реакции Реакции, не связанные с приемом таблеток для СЛИТ  

Н
аз

н
ач

ен
и

е 
эп

и
н

еф
р

и
н

а 
 

Таблетки аллергенов трав Таблетки аллергенов амброзии Таблетки  аллергенов клещей домашней пыли 



6 побочных реакций сняты Эпинефрином 

Системные аллергические реакции, связанные со СЛИТ таблетками аллергенов пыльцы трав, пролеченные эпинефрином 

Системные аллергические реакции, связанные со СЛИТ таблетками  аллергенов амброзии, пролеченные эпинефрином 

Системные аллергические реакции, связанные со СЛИТ таблетками аллергенов клещей домашней пыли, пролеченные эпинефрином 

Таблица E2 

Таблица E3 

Таблица E4 



• За последние 5 лет Европейское агентство по оценке лекарственных средств 
зафиксировало 45 отчетов о вероятных анафилактических реакциях, 
связанных с приёмом таблеток аллергенов пыльцы тимофеевки для СЛИТ, 9 
из которых были опасны для жизни 

 

• grass pollens in its databases, 9 of which were life-threatening  

 Европейская база данных о вероятных побочных реакциях лекарственных средств 

Количество частных случаев побочных реакций у различных возрастных групп 

Количество частных случаев  



Ключевые положения 
 

• Местные побочные реакции при СЛИТ являются распространенными, 
часто вынуждающими прервать курс лечения 

• Системные реакции также могут случаться при аллергенной 
иммунотерапии 

• Анафилактические реакции являются редкими при СЛИТ, однако, в 
литературе и международных базах данных фармаконадзора 
зафиксированы случаи анафилактических реакций 

• В некоторых странах Эпинефрин назначают одновременно со СЛИТ 
нативными аллергенами 



Зачем нужен аллергоид? 

аллерген аллергоид 



Соотношение “риск/польза” 

 усиление иммунного ответа 
 обход IgE-взаимодействия 

иммуногенность 
аллергенность 

X 



Мономерный аллергоид 



Экстракты  
модифицированных аллергенов: 
 
Трав луговых     Бухарник шерстистый,  
                                  Тимофеевка луговая,  
                                  Мятлик луговой 

Постенницы       Постенница иудейская,  
                                  Постенница лекарственная 

Амброзии        Амброзия полынолистная 

Оливы          Олива европейская 

Березы          Ольха серая, Берёза   
                                  повислая 

Полыни              Полынь обыкновенная 

Кошки          Домашняя кошка 

Клещей         D. pteronisinus, D. farinae 

домашней пыли 
 

 
Дозировка: 
300 - 1 000 аллергенных единиц (АЕ)/таблетка 



Д-р Фалагиани 
Главный врач 

Д-р Мистрелло 
Руководитель научно-
исследовательских работ 



27 

Иммунологические и физико-химические 
характеристики мономерных аллергоидов 

Мономерные химически-модифицированные аллергены: 
иммунологическая и физико-химическая характеристика  





Лизин 

Из аллергена 

Гомоцитруллин 

В аллергоид 

Уреидная группа ɛ-аминогруппа 

+ KCNO 

Мономерный карбамилированный аллергоид 
 
Мономерный карбамилированный аллергоид получают в результате реакции 
карбамилирования цианатом калия (не путать с цианистым калием, KCN) при 
щелочном рН, что приводит к превращению  ɛ-аминогрупп лизина в уреидные 
группы. Это позволяет сократить число взаимодействий со специфическими IgE и 
способствует появлению устойчивости к протеолитическим ферментам 

X 



Сравнение активности 
нативного и 
модифицированного 
экстрактов трав  
с помощью EAST-
ингибирования  
(энзим-

аллергосорбентный тест) 
 
 

КАРБАМИЛИРОВАННЫЙ 
АЛЛЕРГОИД: 

Снижение взаимодействий с IgE  
 

Mistrello et al. Allergy. 1996 Jan;51(1):8-15 

Нативный 
экстракт трав 

Модифицированный  
экстракт трав 



198 пациентов 

32 800 доз 

Продолжительность : 3 года 

Пыльца, клещи домашней 

пыли 

Безопасность сублинвальной иммунотерапии мономерными аллергоидами у 
взрослых: многоцентровые пост-маркетинговые мониторинговые исследования 



Immunotherapy, 2017, Nov; 9(15):1225-1238  

158 случайным образом отобранных 
взрослых пациентов 
 
300 АЕ/день (n = 36),  
600 АЕ/день (n = 43),  
1000 АЕ/день (n = 39),  
2000 АЕ/день (n = 37) 
 
Начало лечения за 12 недель (3 месяца) 
до сезона цветения 

Выбор оптимального режима дозирования карбамилированного мономерного 
аллергоида в таблетках у пациентов с аллергическим риноконъюнктивитом на 
пыльцу трав 



• НЕТ серьезных нежелательных явлений 

• НЕТ анафилактических реакций  

• НЕТ необходимости принимать эпинефрин 
 
Из 155 пациентов у 106 пациентов (68.4%) отсутствовали нежелательные явления 
совсем, 38 нежелательных явлений были связаны с проводимой терапией, что 
соответствует 3 нежелательных явления на 1000 принятых таблеток 

Наиболее частые нежелательные явления, 

связанные с терапией: 
 

диарея (n = 5; 3.2%), 

симптомы риноконъюктивита (n = 4; 2.6%),  

отек одного глаза (n = 3; 1.9%),  

гипертония (n = 3; 1.9%), 
усталость/упадок сил (n = 2; 1.3%) 

бронхит (n = 2; 1.3%),  

головная боль (n = 2; 1.3%)  

боль в животе (n = 2; 1.3%) 

Таблица 6  Нежелательные явления при лечении аллергии 



Dose escalation using carbamylated monomeric tree pollen drops is well tolerated in 
patients with allergic rhinoconjunctivitis and points towards clinical effects  
 – Letter to the Editor 
 

E Raskopf, S Allekotte, E Compalati , J Singh, C Acikel, R Mösges 

 

Day Visit Number of 
drops 

Concentration of Lais® 
Frühblüher sublingual drops 
[UA/mL] 

Dose of 
placebo 
[UA] 

Dose of Lais® 
Frühblüher 
sublingual drops 
[UA] 

1 V2a 2 20,000 0 2,000 

5 20,000 0 5,000 

2 100,000 0 10,000 

2 to 3 b 2 100,000 0 10,000 

4 V3a 3 100,000 0 15,000 

5 100,000 0 25,000 

5 to 7 b 5 100,000 0 25,000 

8 V4a 10 100,000 0 50,000 

9 to 71 b 10 100,000 0 50,000 

• Фаза: IIa 

• Дизайн: двойное слепое, 
рандомизированное 

• Средняя продолжительность лечения : 68.0 
дней (мин: 8 дней, макс: 77 дней)                                                       
[8 дней начальный период, 60 дней 
поддерживающий]  

Повышение дозы карбамилированного мономерного аллергоида пыльцы деревьев  в 
каплях хорошо переносится у пациентов с аллергическим риноконъюнктивитом и 
демонстрирует клинический эффект 



Сообщаемые пациентом на приеме и спонтанные местные нежелательные явления 

случались в 1.4% из 920 назначений  
 
4 сообщаемых пациентом на приеме и 3 спонтанных местных реакции были зафиксированы у 2 
пациентов через 30 мин после назначения 
 
Не было зафиксировано системных реакций II степени или выше 
 
Системные аллергические реакции на одного пациента, получающего лечение: после увеличения 
дозы до 25 000 АЕ, у пациентов были отмечены 6 системных реакций (ринит) I степени тяжести и 6 
местных реакции 

Спонтанные 
 

Сообщаемые пациентом на приеме у врача 
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Доза сублингвального аллергоида пыльцы березы в каплях (AE) 



Зачем нужен аллергоид? 
 

аллерген аллергоид 

Аллергоид безопаснее и лучше переносится 



Сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ) 

Временной период Включенные клетки 

Аллерген 
Прикрепление 

аллергена (мин) 

Слизистая оболочка 

КЛ: 
Клетки 

Лангерганса 

Собственная пластинка 
слизистой 

Подслизистый слой 

МДК: миелоидные 
дендритные клетки 
ПДК: плазмацитоидные 
дендритные клетки 

ТК: тучные клетки 

Э: эозинофилы 

МДК 

ПДК 

Э ТК 

КЛ 
КЛ 

Захват аллергена 

дентритными 

клетками  

(15 – 30 мин) 

Миграция к  

дренирующим 

лимфатическим 

узлам (12 – 24 ч) 



МОНОМЕРНЫЙ 

Der p 1 
    N      M 

~40 kda 

Мономерный Аллергоид 

цианат калия 
(НЕ ПУТАТЬ С ЦИАНИСТЫМ  КАЛИЕМ  KCN) 

лизин гомоцитруллин 



Зачем нужен аллергоид? 

аллерген аллергоид 

Потому что он подходит для сублингвального применения 



Фармакокинетика аллергена и мономерного 

аллергоида при оромукозальной иммунотерапии у 
добровольцев-аллергиков 

проглатывание 
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Время после приема, часы 

Аллергоид в таблетке 

Аллерген в растворе 

Аллерген в таблетке 



Деградация 

Низкая деградация 

Устойчивость к энзиматической деградации 
Природный аллерген 



Биологически активная доза 



Зачем нужен аллергоид ? 

аллерген аллергоид 

Потому что его доза более эффективная 



 Увеличение IL-10 

Cosmi - Maggi - Romagnani . Clin Exp Allergy2006 

Увеличение γ-IFN 

Сублингвальная иммунотерапия мономерным аллергоидом Dermatophagoides снижает уровень 
аллергенспецифических IgE и увеличивает продукцию γ-интерферона и интерлейкина-10 
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Эффект сублингвальной 
иммунотерапии мономерными 
аллергоидами трав на пролиферацию 
аллерген-специфических Т-клеток и 
продукцию интерлейкина-10 

Burastero  et al, Ann Allergy Asthma Immunol. 2008;100:343–350 

Effect of sublingual 
immunotherapy with grass 
monomeric allergoid on 
allergen-specific T-cell 
proliferation and interleukin 10 
production 

Пролифирация Т-клеток, усредненные показатели 

до 
после 

после СЛИТ 

Табл. 2 Число IL-10-положительных клеток среди CD3+ 
Т-лимфоцитов (%) 

Донор         до СЛИТ                после СЛИТ 

Среднее 
Вероятностный диапазон 



Ключевые положения 

• Мономерный Аллергоид Lais® наилучшим образом влияет на 
соотношение риск/польза  

• Lais® обладает заметно сниженной аллергенной реактивностью 

• Lais® сохраняет размеры молекул нативных аллергенов 

• Lais® обладает улучшенным профилем биодоступности 

• Lais® оказывает на иммунную систему про-толерогенное влияние 



Acta Dermatoven APA Vol 19, 2010, No 3 

grass mites 

6 исследований 6 studies  

Двойные слепые плацебо-
контролируемые исследования, 
наблюдательные исследования, 
рандомизированные 
контролируемые исследования и 
ретроспективные исследования 

СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 

R. Mösges, B. Ritter, G. Kayoko, and S. Allekotte 

Карбамилированные мономерные аллергоиды как 
средство для сублингвальной иммунотерапии 
риноконъюктивитов ,  вызываемых клещами 
домашней пыли и пыльцой трав: систематический 
обзор опубликованных исследований лечения 
таблетками Лайс ® с мета-анализом 

6 исследований 

Общее число проведенных 
исследований 60 

Не актуальные 
исследования, потому 
что не связаны с 
таблетками Lais® 
Dermatophagoides: 52 

Не актуальные 
исследования, т.к. 
лечение препаратом Lais 
Dermatophagoides в 
каплях: 1  

Общее число 
актуальных 
исследований: 6 

Сведений о 
результатах 
исследования Lais® 
Dermatophagoides в 
таблетках нет: 1 

Общее число проведенных 
исследований: 91 

Не актуальные 
исследования, потому что 
не связаны с таблетками 
Lais® Грасс: 82 

Не актуальные исследования, 
т.к. несмотря на то, что 
терапия связана с таблетками 
Lais Грасс, не было обзора 
результатов: 3 

Актуальные 
исследования после 
первого анализа: 6 



Опубликованные 

исследования лечения 

аллергических 

риноконъюктивитов, 

индуцированных 
пыльцой трав 

Мономерные аллергоиды трав Vs Плацебо:  
-34% снижение симптомов 
-48% снижение потребности в медикаментах 



Опубликованные 

исследования 

лечения 

аллергических 

риноконъюктивитов, 

вызванных клещами 
домашней пыли 

Мономерные аллергоиды клещей Vs Плацебо:  
-22% снижение симтомов  
-24% снижение потребности в медикаментах 

Стандартное отклонение Стандартное отклонение 

А: первый год лечения 
B: второй год лечения 



Всемирная аллергологическая организация 
Согласованный документ 

РЕГИСТРАЦИЯ в Европе таблеток 
пыльцы трав для СЛИТ 





ТРАВЫ 



КЛЕЩИ 



1. Препараты являются высокоэффективными для лечения 
пациентов с аллергическим ринитом и конъюнктивитом с 
сенсибилизацией к пыльце злаковых трав и клещам домашней 
пыли; 
 

2. Обладают хорошим профилем безопасности; 
 
3. Обеспечивают высокую приверженность к 
лечению. 
 
Препараты могут быть рекомендованы для широкого использования 
в лечении пациентов с аллергическим ринитом и конъюнктивитом с 
сенсибилизацией к пыльце злаковых трав и ринитом у пациентов с 
сенсибилизацией к клещам домашней пыли. 



Ключевые положения 

• Мономерные аллергоиды Lais® показали клиническую 
эффективность при лечении аллергических ринита и астмы у 
взрослых и детей 

• Lais® внес большой вклад в международные исследования СЛИТ 

• Lais® доступен в России для лечения аллергии на пыльцу трав и 
клещей домашней пыли 

• Lais® Грасс и Lais® Дерматофагоидес успешно применяются в 
России 



Зачем  нужен аллергоид ? 

аллерген аллергоид 

Безопасный, хорошо переносимый,  
эффективный,  

с положительной динамикой применения 



Часто задаваемые вопросы 

 Содержит ли Lais® все значимые аллергены? 

 Каким пациентам необходим Lais®? 

 Нужны ли специальные меры предосторожности? 

 Какой способ применения лучше? 

 Предлагаемый график лечения? 

 Поддерживающие дозы? 

 Как управлять редкими побочными эффектами? 

 Как долго лечить пациентов?  



Влияет ли химическая модификация на 
свойства аллергенов в вакцине? 



Масс спектрометрия + 
жидкостная хроматография 

Большинство остатков лизина 
модифицированных экстрактов были 
карбамилированы 

Phleum prartense  (Тимофеевка луговая) 
Holcus lanatus  (Бухарник шерстистый) 
Poa pratense (Мятлик луговой) 

Phl p1-2-4-5-6-7-11-12-13 
Hol l1-5 
Poa p1-5 

Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae 

Der f 1-2-3-7-10-11-14-18  
Der p 1-2-3-7-9-10-11 

Аллергены, обнаруженные после модификации 

Идентификация аллергенов и 
характеристика модификации лизина у 
мономерных аллергоидов 



Каким пациентам необходим LAIS®? 



Мономерный  Аллергоид  для СЛИТ :  
признаки для показания к назначению 

• Экстракт трав  

(Phleum pratense (тимофеевка луговая) 33%, Holcus lanatus (бухарник 
шерстистый)  33%, Poa Pratensis  (мятлик луговой) 33%) 

• Экстракт клещей домашней пыли  

(Dermatophagoides pteronissinus 50%, Dermatophagoides farinae 50%) 

Астма Рино-конъюктивит 



Каков предлагаемый план лечения?   



План лечения 

Традиционная схема наращивания дозы: 

День Доза 

1-ый  1 таблетка     300 AU 

2-ой 2 таблетки     300 AU 

3-ий 3 таблетки     300 AU 

4-ый 4 таблетки     300 AU 

поддержка 1 таблетка    1000 AU 

Схема без наращивания дозы: 

День Доза 

1-ый 1 таблетка      1000 AU 







1. IgE опосредованный механизм (скин тест/CAP сыворотки) 
2. Четкая взаимосвязь симптомов с причиной и следствием 
3. Исключение других причин 
4. Влияние симптомов на качество жизни, трудоспособность 

и учебу 
5. Слабый эффект от стандартной фармакотерапии 
6. Побочные явления от фармакотерапии 
7. Отказ от инъекций (ПКИТ) 
8. Готовность к длительному лечению 
9. Отсутствие противопоказаний 

WHO, 1998, ARIA, 2008 

Факторы, которые необходимо 
учитывать для корректного 
назначения 
 



Противопоказания  

• Непереносимость лактозы,  

• Серьезные системные заболевания,  

• Аутоиммунные заболевания в активной фазе,  

• Иммунодефицит,  

• Хронические воспалительные  

заболевания, 

• Сердечная недостаточность, 

• Неоплазия, 

• Вирусные инфекции,  

• Сильно выраженная неконтролируемая астма, 

• ОФВ1 <70%  

• Противопоказания к адреналину 



Способы приема 

Сублингвальный с проглатыванием 

 

• Подержите таблетку под языком пару минут на голодный 
желудок, затем проглотите остатки  

 

•  Не принимать с едой 

 

• Первую дозу можно принять под наблюдением врача 

 

• Пациент должен быть проинструктирован о том, что, в случае 
серьезных системных реакций,  нужно обратиться к врачу и 
приостановить прием препарата 

 

 

 

 

 

 

 



Особенности применения 

После приема возможно чувство 
усталости 
  
С осторожность при вождении и 
использовании механизмов 

Избегайте прием  
алкоголя и сильных  
физических нагрузок  



Особенности применения 

Не начинайте прием во время беременности 
или вскармливания 

Сопутствующие острые заболевания (лихорадка, 
грипп..): временно прекратить прием до  
выздоровления 

Воспаления ротовой полости: у пациентов с 
серьёзными воспалениями ротовой полости 
(красный плоский лишай, язвы, стоматиты), ранами 
в ротовой полости, после операций в ротовой 
полости, включая удаление зубов или потерю зуба, 
необходимо отложить начало лечения 



Особенности применения 

Антибактериальная вакцинация: 
прекратить за 1 неделю до  
и возобновить через 2 недели после 

Рассмотрите альтернативные препараты или 
соотношение риск/польза 

До начала специфической иммунотерапии 
симптомы аллергии должны быть 
стабилизированы соответствующим 
фармакологическим лечением 



У пациентов с астмой, на первом этапе, 
СЛИТ должна применяться в дополнение к 
фармакологической терапии против астмы, 
а не в качестве  замещающей по отношению 
к предшествующей терапии  
 
Рекомендуется не прерывать внезапно 
прием препарата, используемого для 
контроля астмы 
 
Прием препарата для контроля астмы 
должен сокращаться постепенно, под 
наблюдением врача, и в соответствии с 
протоколом лечения астмы 
 

Особенности применения 





Thank you 
for your attention! 

  

Спасибо за внимание! 
 

д-р Энрико Компалати 
Dr. Enrico Compalati 

compalati@lofarma.it  

mailto:frati@lofarma.it

