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Актуальність: За прогнозами ВООЗ XXI сторіччя - сторіччя алергії, що зумовлено стрімким зростанням захворюваності на алергічні нозологічні одиниці, особливо в промислово розвинутих регіонах, де спостерігається екологічно несприятлива ситуація, яка виникла в результаті антропогенних впливів на довкілля. В основі алергічних реакцій лежить імунологічний механізм, і вони є високоспецифічними реакціями. I, II, III, V типи алергічних реакцій відносяться до категорії реакцій гуморального типу, поскольку еферентною ланкою їх розвитку є В-лімфоцити і алергічні антитіла, що відносяться до різних класів імуноглобулінів [3, с. 353-370].
На території України захворюваність на поліноз складає  4-6% дорослого населення, на цілорічний алергічний риніт- 7-9%, на бронхіальну астму- 5-7%.

Мета: Розглянути методику та ефективність проведення АСІТ на території України.

Матеріали і методи: аналіз сучасної літератури та статистичних даних за цією темою.

Результати: Поліноз - алергічне захворювання слизових оболонок носа, кон‘юнктиви очей, що виникає внаслідок гіперчутливості до пилку рослин, здебільшого в осіб з генетичною схильністю до розвитку алергічних захворювань та проявляється у вигляді алергічного риніту, кон'юнктивіту, бронхіальної астми та ураження інших систем. 
У медичній літературі поліноз називають по-різному: весняний катар, сінна ли-хорадка, сезонний риніт і кон'юнктивіт, пилкова астма. 

Розвитку полінозу сприяє ряд факторів: обтяжена спадковість (виявляється у 60-80% хворих), куріння, зловживання алкоголем, часті респіраторні вірусні інфекції, стреси, порушення режиму і характеру харчування, забруднення навколишнього повітря (окис азоту, діоксид сірки, озон, тверді частинки ).

Поліноз викликають алергени пилку в основному вітрозапилюваних рослин (дерев, злакових трав, бур'янів). Алергенні властивості пилкових зерен обумовлені білками, зосередженими переважно в їх оболонці.

Є подібність між алергенами різних видів пилку. Антигени присутні не тільки в пилкових зернах, а і в інших частинах рослин (насінні, листках). Це є причиною формування у хворих полінозами перехресної харчової алергії і нестерпності ліків, що виготовляються з лікувальних трав (фітопрепаратів).
Симптоми полінозу нагадують застуду, але без підвищеної температури: чхання, рясні водянисті виділення з носа або закладеність носа,  почервоніння повік, сльозотеча, свербіж повік і носа, іноді навіть свербіж піднебіння і язика, в гіршому випадку сухий кашель, утруднене дихання. Рідко зустрічаються шкірні висипи з сверблячкою. Як правило, у хворого з'являються не всі відразу перераховані симптоми, а тільки один-два [4, с. 182].
Десенсибілізація - це виведення організму зі стану сенсибілізації.

Шляхи десенсибілізації: придушення вироблення антитіл; усунення алергену; відтворення специфічної толерантності (пренатальне або неонатальне введення даного антигену; у дорослих - великі дози розчинного антигену); імунодепресивні стани (опромінення, імунодепресанти, антилімфоцитарні сировотки). Специфічна десенсибілізація по Безредке (введення малих доз алергену, оскільки вивільняються при цьому біологічно активні речовини, які швидко інактивуються самим організмом і не викликають патогенних ефектів).

Десенсибилизацию можуть викликати речовини, що діють на нервову систему (неспецифічна десенсибілізація) - хлоралгідрат, адреналін, атропін і інші. Інактивація біологічно активних речовин. Захист клітин від дії біологічно активних речовин. Корекція патофізіологічних порушень [2, с. 163-192].
Алерген-специфічна імунотерапія (АСІТ), алерговакцинація – метод, суть якого зводиться до введення в організм пацієнта у дозах, що поступово збільшуються, екстрактів алергенів (АГ), до яких у особи відзначається підвищена чутливість.

Дія СІТ зумовлена багатогранністю механізмів СІТ, що включають в себе пригнічення вивільнення медіаторів алергії. Активація механізмів супресії. Активація Т-хелперів І типу, пригнічення Т-хелперів ІІ типу із зміною профілю синтезованих цитокінів. Пригнічення бластоутворення лімфоцитів під дією певного АГ. Підвищення толерантності плазмоцитів, що синтезують IgE. Виконання СІТ є доцільним, якщо: визначено IgE-опосередкований характер захворювання; захворювання має довгостроковий перебіг з вираженою клінікою; наявне чітке визначення ролі АГ із неможливістю його повної елімінації. Оптимальний вік для проведення СІТ – 5-50 років.

В залежності від способу введення АГ, розрізняють парентеральні інвазивні методи.

Алерген вводиться  за індивідуальною схемою, його початкова концентрація (розведення) встановлюється алергометричним титруванням із визначенням розведення, з яким при проведенні шкірних проб був отриманий негативний результат порівняно з останнім позитивним результатом. Терапія починається з порогової дози АГ, яка збільшена у 10 разів.

Параметрами оцінки ефективності СІТ можуть слугувати: довготривала ремісія – 3-5 і більше років – відмінний результат. Ремісії середньої тривалості (1-3 роки, з легкими епізодами клініки алергічного захворювання) – добрий результат. Полегшення перебігу алергічного захворювання зі зниженням потреби у лікарських засобах – задовільний результат [1, с. 26-32].
Ефективність АСІТ сягає 80-90% покращення стану.

Висновки. На даний момент існує високоефективний метод боротьби з полінозом, що значно покращує якість життя хворих. 
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