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НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ
«Персоніфікація сучасних принципів діагностики та лікування захворювань, обумовлених порушенням імунітету, роль мікробіоти та пробіотиків у формуванні та підтримці імунітету» (присвячена до 170-річчя українського вченого лауреата нобелевської премії І.І.Мечникова) – 5 листопада 2015 р. м. Київ
Н.В. Шумова, В.Д. Бабаджан, О.И. Шушляпин, Л.Б. Амер, 

И.А. Гришина, А.Н. Мороз, О.В. Ломакина, А.Ю.Титова,  И.Н.Добровольская, Т.Ф. Карпяк 
ДИАГНОСТИКА ПОЛЛИНОЗА В УСЛОВИЯХ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО  ОТДЕЛЕНИЯ 27 ГКБ г. Харькова
Харьковский национальный медицинский университет, *Харьковская городская клиническая больница №27
У человека аллергические реакции встречаются чаще и они разнообразнее, чем у других млекопитающих, что, по-видимому, связано со способностью человеческого организма более интенсивно вырабатывать антитела. Хотя такие классические аллергические заболевания как поллиноз, сывороточная болезнь, контактный дерматит воспроизводятся и в эксперименте, но в выраженной форме они встречаются только у людей. Механизмы развития аллергических и других иммунологических реакций сходны. Один и тот же антиген в зависимости от дозы и пути введения в организм в одном случае вызывает нормально протекающую иммунологическую, а в другом – аллергическую реакцию. 

Показатели распространенности поллиноза сильно различаются в различных областях, так как она зависит от географических, климатических, растительных, промышленных факторов. Первый, весенний, пик заболеваемости поллинозом связан с пыльцой тополя, дуба, березы, ореха, орешника, клена, платана и др., второй - весенне-летний, с пыльцой дикорастущих (мятлик, пырей, овсяница, ежа, лисохвост, костер и др.) и культивируемых (рожь, кукуруза) злаков, летне-осенний, с пыльцой сорняков (амброзия, полынь). 
На базе аллергологического отделения 27 ХГКБ  для уточнения и подтверждения диагноза поллиноза во внесезонный период проводились пробы с пыльцевыми аллергенами. 
Результаты исследований.

 В 2014 году было обследовано 310 больных, из которых у 247 пациентов по результатам обследования выявлена положительная (+++) и резко положительная (++++) реакция на пыльцу деревьев: березы – у 22 пациентов, ольхи – у 13 пациентов, лещины – у 3 пациентов; на пыльцу злаковых трав: райграса – у 47 пациентов, овсяницы – у 28 пациентов, ежи – у 20 пациентов, тимофеевки – у 7 пациентов; на пыльцу сорных и культивируемых растений: подсолнечника – у 50 пациентов, амброзии – у 39 пациентов, полыни – у 13 пациентов. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что в г. Харькове обострения поллиноза преимущественно связано с цветением злаковых и культивируемых  культур и приходятся на летний период. 
