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ринальних (у середньому на 13,2–20,4 %; p < 0,10–
0,01), кон’юнктивальних (на 13,8–20,8 %; p < 0,10–

0,01) та бронхіальних симптомів (на 15,9–16,3 %; 

p < 0,10–0,05 після підшкірних методів АСІТ). До тре-

тього дослідження (другий сезон полінації алергенів 

після АСІТ) вказані показники вірогідно (p < 0,05–
0,001) зменшилися на 33,8–52,9 % від початкового 

рівня в усіх групах. Інтегральна оцінка вираженості 

клінічної симптоматики на початку дослідження була 

дещо вищою в ІІ групі хворих (8,38 ± 2,22) балу проти 

(8,08 ± 1,87) в І групі і (7,80 ± 1,70) бала у ІІІ групі 

(p > 0,30 при всіх порівняннях за критерієм Дункана), 

але до третього дослідження ці відмінності практично 

нівелювалися (p > 0,70) (табл. 4–6). Найкраща динамі-

ка показників інтенсивності вираженості бронхіальної 

симптоматики відзначалася при проведенні передсе-

зонної АСІТ із застосуванням імуномодулятора 

«Галавіт». 

Аналіз суб’єктивної оцінки пацієнтами результатів 

лікування також показав відсутність вірогідних відмін-

ностей між ними залежно від методу АСІТ (табл. 7). 

На відсутність ефекту від проведеної терапії не вказав 

жоден пацієнт, а задовільну оцінку надали лише 

9 (12,0 %). Найбільш оптимістично ефективність терапії 

оцінили пацієнти після АСІТ з додаванням імуномоду-

лятора – 29,2 % із них оцінили результат на «відмінно». 

Водночас, більшість (73,3 %) пацієнтів, які одержували 

сублінгвальну АСІТ у вигляді драже, оцінили результат 

як «добрий».

Висновки
1. Підшкірна АСІТ у дорослих пацієнтів, хворих 

на поліноз, залишається ефективним методом патогене-

тичної терапії, що підтверджується достовірними зміна-

ми IL-4, 5 і IFN-γ.

2. Застосування АСІТ сублінгвальним методом 

у вигляді драже ефективно впливає на цитокіновий про-

філь хворих на поліноз і перемикання відповіді з Тh-2 

на Тh-1-клітини, вірогідно зменшуючи синтез IL-4 і під-

вищуючи продукцію IL-12 і IFN-γ. 

3. Комплекс лікувальних заходів, що включає перед-

сезонну підшкірну АСІТ пилковими алергенами на фоні 

імуномодулятора «Галавіт», є найефективнішою схемою 

профілактики загострення полінозу.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧНОЙ ИММУНОТЕРАПИИ 

У БОЛЬНЫХ С ПОЛЛИНОЗОМ

Е. М. Дитятковская

Резюме. В статье представлены результаты сравнительного ана-

лиза влияния парентеральной и сублингвальной предсезонной аллерген-

специфической иммунотерапии (АСИТ) на динамику основных цито-

кинов аллергического воспаления (интерлейкины 4, 5, 10, 12, 

интерферон-гамма) у 75 больных поллинозом в возрасте от 18 до 

55 лет. Установлено, что положительная динамика продукции всех 

изученных цитокинов, кроме интерлейкина 10, отмечалась при всех 

способах проведения АСИТ, что свидетельствует об устойчивой тен-

денции к переключению иммунного ответа с Т-хелперов 2-го типа 

на Т-хелперы 1-го типа. Показано, что наиболее эффективной схемой 

профилактики обострения поллиноза является подкожная АСИТ 

пыльцевыми аллергенами на фоне иммуномодулятора «Галавит». 

Ключевые слова: поллиноз, АСИТ, цитокины, парентеральная, 

пероральная, иммуномодуляторы.

COMPARATIVE EFFICACY OF PARENTERAL AND ORAL 

ASIT PATIENTS WITH POLLLINOSIS

E. M. Dityatkovska

Summary. The paper presents the results of a comparative analysis of the 

effect of parenteral and sublingual pre-seasonal allergen-specific immuno-

therapy (ASIT) on the dynamics of the main allergic inflammation cytokines 

(interleukins 4, 5, 10, 12, and interferon-gamma) in 75 patients with polli-

nosis at the age of 18 to 55 years old. It was determined that positive dynam-

ics of production of all studied cytokines, except interleukin 10, had been 

observed at all the ways of ASIT delivery, indicating a steady tendency to 

switch the immune response from T-helper type 2 to T- helper type 1.It was 

shown that the most effective scheme of pollinosis exacerbations` prevention 

is subcutaneous ASIT by pollen allergens folowedd by immunomodulator 

«Galavit».

Key words: pollinosis, ASIT, cytokines, parenteral, oral, immunomodu-

lators.

Таблиця 7

Самооцінка пацієнтами результатів лікування полінозу 

Група

Результат

Задовільний Добрий Відмінний

Абс. % Абс. % Абс. %

І група 

(n = 36)
4 11,1 24 66,7 8 22,2

ІІ група 

(n = 24)
3 12,5 14 58,3 7 29,2

ІІІ група 

(n = 15)
2 13,3 11 73,3 2 13,3

В цілому 

(n = 75)
9 12,0 49 65,3 17 22,7

Примітка: при всіх порівняннях між групами p > 0,20. 


