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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
АЗ – алергічні захворювання
БОС – бронхообструктивний синдром
ВГЛ – великі грануловмісні лімфоцити  
ГК –глюкокортикоїди
ГЧ – гіперчутливість
ГЧР – гіперчутливі реакції
ІФА – імуноферментний аналіз
НСТ – нитросиній тетразолій
ПА – пилкові алергени
ПТ – прик-тест 
РКС – ринокон’юнктивальний синдром
САВ – специфічна алерговакцинація
СІТ – специфічна імунотерапія
ФЗД – функція зовнішнього дихання
ІЛ – інтерлейкін 
CD – кластери диференціювання
IgE – імуноглобулін E
 Th/Ts – індекс Т-хелпери/Т-супресори
γ-ІНФ – гама-інтерферон




ВСТУП
Актуальність теми. В умовах сьогодення алергічні захворювання (АЗ) є одними з найбільш розповсюджених захворювань серед населення і складають велику медичну та соціальну проблему [52; 55;160]. Так, за даними різних дослідників, від 10,0 до 40,0% усього населення світу страждають на АЗ [84; 161; 196; 202]. За оцінками експертів ВООЗ, щорічно населення земної кулі втрачає внаслідок бронхіальної астми (БА) 15 млн років здорового життя, а смертність від цього захворювання складає 250 тис. випадків в рік [215]. Не меншу проблему для охорони здоров’я являє і алергічний риніт (АР). Лише в США прямі витрати на АР складають 3,5 млрд. доларів на рік, в Європі – 1-1,5 млрд. євро, а непрямі витрати додають ще 1,2-2 млрд. [97]. На думку Б.М.Пухлика [162] та T.A.E. Platts-Mills et al. [1997] до 2015 р. європейським країнам погрожує епідемія АЗ, тобто ХХІ століття стане століттям АЗ. Не є виключенням і поліноз, розвиток якого пов’язаний з гіперчутливістю (ГЧ) до пилкових алергенів (ПА). Насамперед це обумовлено його високою поширеністю від 1 до 40% у різних країнах, суттєвим зниженням якості життя хворих, працездатності, здатності до навчання, відпочинку  [4; 14; 164; 227]. В Україні захворюваність на поліноз вивчена недостатньо, а в багатьох регіонах взагалі не досліджувалася.
          Полінози в сучасних екологічних умовах, які в багатьох регіонах нашої країні вкрай незадовільні, перебігають більш тяжко, часто трансформуються в генералізовані форми (частіше в бронхіальну астму), вражають в основному найбільш працездатний  прошарок населення – 20-40 років [55; 160]. За даними вищенаведених фахівців, поліноз у 10-30% випадків перебігає з бронхообструктивним синдромом (БОС), у 70-90% хворих у вигляді ринокон’юнктивального синдрому (РКС), у 4-8% пацієнтів реєструються поєднані ураження органів дихання, шкіри, нервової системи, шлунково-кишкового, сечовидільного шляхів тощо.     
Оскільки ефективність лікування хворих на різноманітні АЗ, в тому числі і поліноз, в значному ступені залежить від своєчасного усунення контакту з причинним алергеном або зменшенні чутливості до нього, тому питання специфічної діагностики та специфічної імунотерапії (СІТ) алергенами набуває надзвичайно важливого значення [151; 84; 160; 55]. СІТ або специфічна алерговакцинація (САВ) є принципово особливим методом лікування АЗ і досить давно застосовується у практичній алергології, особливо для лікування хворих на поліноз [35; 176; 52; 164; 190]. Досвід, що накопичений протягом багатьох років вітчизняними та іноземними алергологами [48; 13; 138; 169; 237; 233], переконливо свідчить, що СІТ є ефективним, а при виконанні необхідних умов її проведення й безпечним методом лікування хворих на поліноз та інші АЗ. Важливим є також той факт, що ефективність і безпечність СІТ  підтверджені з позицій доказової медицини [215]. 
Дослідження, що спрямовані на удосконалення методів проведення СІТ і лікувальних форм алергенів, які здатні зменшити можливу побічну дію САВ, зменшити алергенні або підсилити імуногенні властивості алергенів, достатньо довго будуть перспективними. Так, вже здійсненеий випуск алергенів, що мають знижену алергенну, але збережену імуногенну активність [50; 219]. Позитивний ефект дає включення в схему комплексного лікування хворих поряд з СІТ також імунотропних препаратів тималіну, тимогену, спленіну, поліоксідонію [42; 56; 99; 142; 143; 185; 195]. Одним з таких препаратів є Ербісол Екстра, який отриманий з ембріональної тканини великої рогатої худоби і містить в своєму складі комплекс природних небілкових низькомолекулярних органічних сполук негормонального походження (глікопептиди, пептиди, нуклеотиди, амінокислоти в розчині 0,9% натрію хлориду) [55]. 
          Ербісол Екстра активує функцію Т-хелперів 1-го типу і пригнічує функцію Т-хелперів 2-го типу, що проявляється підсиленням синтезу γ-гама-інтерферону (γ-ІНФ), інтерлейкінів (ІЛ)-2 та 12, фактору некрозу пухлини тощо [55]. Препарат має імунокоригуючу дію і, при порушеннях імунологічного стану, сприяє його нормалізації, активуючи Т-лімфоцити, причому не тільки Т-хелпери, а й Т-супресори, котрі інгібують активність В-лімфоцитів. Ербісол Екстра, як імунокоригуючий засіб, вже знайшов своє місце у терапії інфекційно-зумовлених загострень бронхіальної астми [87]. Але вплив цього препарату на ефективність САВ хворих на поліноз ще не вивчався.
          Відомо, що одними з ключових цитокінів в розвитку алергічного запалення є ІЛ-13 та ІЛ-4 [80]. Поряд з тим, що ІЛ-13 поділяє з ІЛ-4 багато функцій, зовсім недавно було показано, що ІЛ-13 володіє важливими властивостями в розвитку саме алергічного запалення, які притаманні лише йому. Так, ІЛ-13 відіграє більш важливу роль в розвитку бронхіальної гіперреактивності та гіперпродукції слизу, ніж ІЛ-4. ІЛ-13 виконує ряд провідних функцій в розвитку атопічних захворювань, а також виконує імунорегуляторну роль в системній дії цитокінів [80]. Останні дослідження   показали, що саме ІЛ-13 відіграє вирішальну роль в регуляції вироблення IgE. Як і ІЛ-4, ІЛ-13 синтезується активованими Т-хелперними клітинами 2-го типу у відповідь на поліклональні стимули. Слід відмітити, що вплив препарату Ербісол Екстра на рівень ІЛ-13 і взагалі вплив на рівень цього цитокіну СІТ ПА раніше також не вивчався.
Отже, зрозумілою є наша зацікавленість у вивченні питання ефективності СІТ при полінозі в поєднанні з імунокоригуючим засобом Ербісол Екстра, спричинена об’єктивною необхідністю визначення впливу такого комплексного виду терапії на клінічний перебіг захворювання, показники функції зовнішнього дихання (ФЗД), динаміку показників клітинного і гуморального імунітету тощо.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота входить до конкурсної держбюджетної теми кафедри поліклінічної підготовки та сімейної медицини Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця «Розробка науково-методичного забезпечення підготовки сімейних лікарів на додипломному етапі» номер державної реєстрації 0102V003298. Здобувач є співвиконавцем науково-дослідної роботи кафедри.
   Мета  дослідження. Підвищити ефективність лікування хворих на поліноз шляхом застосування імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра на фоні специфічної імунотерапії пилковими алергенами.
   Для досягнення вказаної мети були поставлені такі конкретні задачі:
  1. Вивчити клініко-імунологічні особливості  полінозу у мешканців 
м. Києва.
2. Вивчити  вплив специфічної імунотерапії пилковими алергенами в поєднанні з препаратом Ербісол Екстра на клініко-функціональні показники у хворих на поліноз.
3. Вивчити вплив імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра на функціональну активність Т-хелперів 1-го типу і Т-хелперів 2-го типу за секрецією ними γ-ІНФ та ІЛ-13.
4. Вивчити вплив імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра на функцію В-лімфоцитів за секрецією ними специфічних IgE антитіл.
5. Визначити ефективність та безпечність специфічної імунотерапії пилковими алергенами у хворих на поліноз в поєднанні з імунокоригуючим засобом Ербісол Екстра. 
          Об’єкт дослідження – поліноз за наявності рино-кон’юнктивального та бронхо-обструктивного синдрому.
Предмет дослідження – клінічний перебіг полінозу, показники функції зовнішнього дихання, імунний статус хворих на поліноз, ефективність та безпечність специфічної імунотерапії пилковими алергенами в поєднанні з імунокорекцією.
Методи дослідження - у роботі використані загальноприйняті у клініці внутрішніх хвороб та алергології методи клінічного і лабораторного обстеження пацієнтів – алергологічний анамнез, фізичне обстеження, шкірний прик-тест з різноманітними пилковими алергенами, дослідження функції зовнішнього дихання, інструментальні оториноларингологічні дослідження, методи оцінки імунного статусу, визначення функціональної активності Т-хелперів 1-го та 2-го типів, В-лімфоцитів, рівня загального та алерген-специфічного IgE в сироватці крові, статистичні методи при математичній обробці отриманих результатів. 
Наукова новизна отриманих результатів. Вперше у хворих на поліноз застосована специфічна імунотерапія пилковими алергенами в поєднанні з імунокоригуючим засобом Ербісол Екстра. Вивчений вплив даного виду комплексної терапії на клінічний перебіг полінозу та показники функції зовнішнього дихання. Вивчені вплив імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра на функціональну активність Т-хелперів 1-го та 2-го типів, В-лімфоцитів за секрецією ними γ-ІНФ, ІЛ-13, алерген-специфічних IgE антитіл, аутоантитіл до антигенів легеневої тканини. Визначені ефективність та безпечність специфічної імунотерапії пилковими алергенами у хворих на поліноз в поєднанні з імунокоригуючим засобом Ербісол Екстра. Визначені клініко-імунологічні особливості перебігу полінозу у мешканців м. Києва.
Практичне значення отриманих результатів. Визначені клініко-імунологічні особливості полінозу у мешканців м. Києва, які доводять необхідність одночасного призначення їм специфічної імунотерапії пилковими алергенами в поєднанні з імунокоригуючими засобами. Запропоновано новий підхід до лікування хворих на поліноз, який полягає у проведенні специфічної імунотерапії вітчизняними пилковими алергенами разом із застосуванням імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра. Вивчений в динаміці вплив такої комплексної терапії на клінічний перебіг полінозу, показники функції зовнішнього дихання, стан клітинної та гуморальної ланок імунної системи, рівень цитокінів, специфічних IgE антитіл, процеси аутоімунізації до легеневої тканини. Доведено ефективність та безпечність специфічної імунотерапії вітчизняними пилковими алергенами у пацієнтів з полінозом та можливість підвищення її ефективності шляхом поєднання специфічної алерговакцинації з імунокоригуючим препаратом Ербісол Екстра. Розроблені автором методики проведення специфічної імунотерапії пилковими алергенами в поєднанні з імунокорекцією препаратом Ербісол Екстра використовуються в алергологічних відділеннях лікувальних установ м.Києва, Дніпропетровська, Харкова, Одеси, Ужгорода, а також впроваджені в навчальний процес на кафедрі клінічної імунології та алергології НМАПО 
ім. П.Л. Шупика.
Особистий внесок здобувача. Автором дисертації самостійно проведено патентний пошук для визначення актуальності теми роботи, літературний пошук та огляд літератури. Особисто проведено клінічне обстеження хворих на поліноз, з’ясовано та проаналізовано дані алергологічного анамнезу пацієнтів, виконано переважну більшість шкірних тестів з ПА, частину лабораторних алергологічних та імунологічних тестів, відібрані хворі для проведення СІТ з та без препарату Ербісол Екстра і оцінена її ефективність та безпечність в обох групах хворих. Проведено в динаміці алергологічне обстеження осіб без клінічних ознак АЗ із загальної популяції населення м. Києва. Самостійно виконано статистичну обробку матеріалів роботи та узагальнення отриманих результатів, оформлено дисертаційну роботу. Висновки і практичні рекомендації на основі проведених досліджень сформульовані автором разом з науковим керівником.
Апробація результатів дисертації.  Результати роботи доповідались на Науково-практичних конференціях кафедри клінічної імунології та алергології НМАПО ім. П.Л. Шупика «Сучасні методи діагностики та лікування алергічних захворювань» (Київ, 2006), «Проблемні питання клінічної імунології та алергології на сучасному етапі» (Київ, 2007), «Проблемні питання клінічної і лабораторної імунології та алергології» (Київ, 2008),  II з’їзді алергологів України (Одеса, 2006), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Шляхи оптимізації діагностики та лікування патології органів травлення, поєднаної з захворюваннями інших внутрішніх органів у практиці сімейного лікаря» (Тернопіль, 2006), II Національному конгресі з клінічної імунології та алергології «Сучасні здобутки клінічної імунології та алергології» (Миргород, 2007).
 Публікації.  За матеріалами дисертації опубліковано  6 наукових робіт, серед них  4 статті у акредитованих ВАК України журналах  і збірниках та 2  тези доповідей конференції та з’їзду.
Обсяг та структура дисертації.  Матеріали роботи викладені на       180 сторінках друкованого тексту, ілюстровані 26 таблицями, 16 рисунками. Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, розділу матеріалів та методів досліджень, двох розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення  результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій та списку використаної літератури, який містить  269   робіт. 
 
ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове вирішення актуальної задачі клінічної алергології та імунології – підвищення ефективності лікування хворих на поліноз шляхом застосування імунокоригуючого засобу Ербісол Екстра на фоні специфічної імунотерапії пилковими алергенами.
            1. Клінічні прояви полінозу у мешканців м. Києва різноманітні, частіше виникають у літній період року,  характеризуються ринокон’юнктивальним та бронхообструктивним синдромами, ураженням біляносових пазух (86,7%),  інших ЛОР-органів (51,8%),  шкіри  (30,4%), пилковою інтоксикацією (16,1%) і в 42,8% випадків поєднуються з іншими алергічними захворюваннями. 
          2. У мешканців м. Києва, що страждають на поліноз, розвиваються порушення співвідношення основних регуляторних субпопуляцій Т-лімфоцитів, підвищення функціональної активності В-лімфоцитів, виникають ознаки алергії та аутоалергії до антигенів легеневої тканини. 
3. Шкірний прик-тест з вітчизняними пилковими алергенами та методи імуноферментного аналізу є високоінформативними, надійними і специфічними методами діагностики полінозу. Частіше за даними шкірного тестування та імуноферментного аналізу у мешканців м. Києва виявляється гіперчутливість до ліщини (57,1%), берези (52,7%), полину (46,4%),  лободи (44,6%) та вільхи (41,1%) і рідше до інших пилкових алергенів (25,9-34,8% випадків).
4. Парентеральна специфічна імунотерапія пилковими алергенами за прискореною схемою в комбінації з імуномодулюючим засобом Ербісол Екстра є ефективним методом лікування хворих на поліноз. Її клінічна ефективність за результатами трьохрічного спостереження за хворими  становить 93,6%.
         5. Специфічна імунотерапія пилковими алергенами в комбінації з імунокорекцією вже через рік сприяє зниженню шкірної чутливості до відповідних алергенів у 69,0% пацієнтів, суттєвому зменшенню концентрації алерген-специфічних IgE антитіл.
          6. Специфічна імунотерапія пилковими алергенами в поєднанні з імуномодулюючим засобом Ербісол Екстра призводить до більш швидкої нормалізації імунного статусу хворих на поліноз, підвищує вміст Т-лімфоцитів із супресорною активністю, функціональну активність Т-хелперів 1-го типу за показниками секреції γ-ІНФ, зменшує функціональну активність Т-хелперів 2-го типу за показниками секреції ІЛ-13,  сприяє переключенню імунної відповіді з Th2 на Th1 клітини. 
          7. Специфічна імунотерапія пилковими алергенами в поєднанні з імунокорекцією призводить до пригнічення функціональної активності В-лімфоцитів, зниженню рівня загального IgE та алерген-специфічних IgE антитіл, аутоантитіл до антигенів легеневої тканини. 
          8. Поєднання специфічної імунотерапії пилковими алергенами з імуномодулюючим засобом Ербісол Екстра є безпечним методом лікування, який сприяє зниженню на 8,4% частоти побічних реакції при проведенні алерговацинації.













ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
           
          1. При виявленні клінічних ознак полінозу лікарям-алергологам рекомендується після збирання алергологічного анамнезу виконувати шкірний прик-тест з вітчизняними мікстами пилкових алергенів, а при їх позитивних результатах з окремими пилковими алергенами із складу мікстів.
          2. Для підвищення якості специфічної діагностики полінозу бажано також визначати рівень алерген-специфічних IgE антитіл до пилкових алергенів за допомогою імуноферментного аналізу.
          3. При виявленні гіперчутливості до пилкових алергенів, в разі відсутності протипоказань, пацієнтам (можливо на фоні базисної терапії) рекомендується проведення специфічної імунотерапії відповідними алергенами, яка проводиться в період ремісії полінозу лікарем-алергологом.  
4. Особам з гіперчутливістю до пилкових алергенів рекомендується в залежності від результатів шкірного тестування проводити специфічну імунотерапію пилковими алергенами парентеральним методом за прискореною (передсезонною) класичною схемою.
5. Протипоказання для специфічної імунотерапії пилковими алергенами у хворих на поліноз тотожні таким для інших алергічних захворювань: відстрочені позитивні шкірні проби з пилковими алергенами, вагітність, гострі інфекції, соматичні захворювання з порушенням функції, тяжка пилкова бронхіальна астма або сезонний алергічний риніт, наявність ускладнених форм полінозу та інших алергічних захворювань, декомпенсовані та тяжкі захворювання. Відносними протипоказаннями є вік 50 років і більше, шкірні захворювання, хронічні інфекційні захворювання, маловиражені шкірні проби з пилковими алергенами, неефективність попереднього курсу специфічної імунотерапії (якщо така проводилась).
6. Хворим на поліноз, у яких виявлені значні порушення стану імунної системи (зниження кількості та функціональної активності Т-лімфоцитів, особливо за рахунок супресорів, дисбаланс їх субпопуляцій, підвищення функціональної активності В-лімфоцитів, рівня загального та алерген-специфічного IgE, аутоантитіл до антигенів легеневої тканини доцільно разом з СІТ пилковими алергенами призначати імуномодулюючий засіб Ербісол Екстра.
7. Препарат Ербісол Екстра рекомендується призначати за такою схемою: по 2 мл внутрішньом’язево 1 раз на добу протягом 10 днів, потім 4 дні 2 рази на добу по 2 мл внутрішньом’язево. Перед призначенням Ербісолу Екстра необхідно визначити in vitro чутливість лімфоцитів хворого до даного препарату.
            8. Ефективність специфічної імунотерапії пилковими алергенами в поєднанні з імунокорецією препаратом Ербісол Екстра доцільно оцінювати через рік після початку лікування за динамікою клінічних проявів полінозу,   результатами шкірних тестів з відповідними алергенами та даними лабораторного імунологічного дослідження. При цьому позитивні клінічні результати лікування не завжди супроводжуються зниженням шкірної чутливості до пилкових алергенів та рівня загального та алерген-специфічного IgE сироватки крові.
          9. В разі доведеної після 1-го курсу клінічної та імунологічної ефективності специфічної імунотерапії пилковими алергенами у хворих на поліноз її слід проводити протягом 3-5 років.  

 








СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ

1.  Абелевич М.М. 30-летний опыт применения специфической иммунотерапии при бронхиальной астме у детей //Аллергология. – 2001. –  № 4. – С. 49-51.
1. Адилов М.М. Комплексная терапия хронического инфекционно-аллергического ринита. –  Дис… канд. мед. наук. –  Ташкент, 1989. –  158с.
1. Алешина Р.М. Пыльцевая аллергия: клинико-аллергологическая диагностика и специфическая иммунотерапия //Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія– 2006. –  № 2. – С. 4-9.
1. Алешина Р.М. Специфическая иммунотерапия – эффективный метод базисного лечения при атопической бронхиальной астме //Імунологія та алергологія. – 1998. –  № 1-2. – С. 115-119.
1. Альошина Р.М. Клініко-імунопатогенетичні особливості атопічних алергічних захворювань і їх профілактика в промисловому регіоні Донбасу. –  Дис… д-ра мед. наук. – Луганськ, 2004.
1. Альошина Р.М., Германов В.Т. Алерген-специфічна імунотерапія: механізми і ретроспективний аналіз ефективності //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 33-36.
1.  Аллергические болезни у детей //Под ред. М.Я. Студеникина, И.И. Балаболкина. М., Медицина. – 1998. –  348с.
1. Артомасова А.В. Клиника, диагностика и терапия аллергических реакций на ужаление пчел и ос // Клинич. медицина. – 1973. – № 5. – С. 61-64.
1. Аутеншлюс А.И., Иванова О.В., Дегтярева В.Г., Канчева А.А. О чувствительности лимфоцитов к гормонам тимуса у детей с патологией ЦНС различного ґенеза // Иммунология. –  2002.  – №3. –  С. 181-185.
1. Аутоиммунные процессы и их роль в клинике внутренних болезней / Под ред. Е.Ф.Чернушенко с соавт. – К.: Здоров’я, 1985. – С. 150-151.
1. Балаболкин И. И. Современная концепция патогенеза и терапии бронхиальной астмы у детей // Педиатрия. –  1995. –  №5. –  С. 73-76.
1.  Балаболкин И.И. Бронхиальная астма у детей. –  М.: Медицина, 1985. – 176с.
1.  Балаболкин И.И. Специфическая иммунотерапия детей с бронхиальной астмой // Педиатрия. –  1997. –  №6. –  С. 68-71.
1.  Балаболкин И.И. Эффективность специфической иммунотерапии при бронхиальной астме у детей. // Труды 2-й Международной конференции и 1-го съезда БААКИ. –  Минск-Витебск, 1998. –  С. 57-58.
1.  Балаболкин И.И., Геворкян А.К., Ботвиньева В.В. Эффективность сублингвальной специфической иммунотерапии у детей с атопической бронхиальной астмой //Сборник резюме 8-го Национального конгресса по болезням органов дыхания, Москва. –  1998. – С. 68.
1.  Балаболкин И.И. Особенности иммунного ответа у детей с аллергическими заболеваниями и их иммунокоррегирующая терапия // Педиатрия. – 1994. – №5. – С. 62-66.
1.  Балаболкин И.И. Эффективность аллергенспецифической иммунотерапии при аллергических заболеваниях у детей //Рос. педиатрич. журн. – 2001. – № 5. – С. 32-33.
1. Балаболкин И.И., Кувшинова Е.Д., Ксензова Л.Д. Ботвиньева В.В. Сравнительная эффективность сублингвальной и парентеральной аллергенспецифической иммунотерапии детей с поллинозами // Педиатрия. – 2002. – №3. – С. 69-71.
1.  Безшапочний С.Б., Лобурець В.В., Кайдашев І.П. // Патогенетичні аспекти лікування осіб з захворювання порожнини носа та навколоносових пазух //Журн. вушних, носових та горлових хвороб. –  1999. –  №3 (додаток). –  С.19-22.
1.  Беклемишев Н.Д. Иммунопатология и иммунорегуляция. –  М.: Медицина, 1986. –  224 с.
1.  Беклемишев Н.Д. Местные аллергия, иммунорегуляция, иммунотерапия. –  Алма-Ата: Наука, 1987. –  256 с.
1.  Беклемишев Н.Д., Ермекова Р.К., Мошкевич В.С. Поллинозы. – М.: Медицина, 1985. – 240с.
1.  Беляков И.М. Иммунная система слизистых // Иммунология. –  1997. –  №4. – С. 7-13.
1.  Бережная Н.М., Бобкова Л.П., Петровская И.А., Ялкут С.И. Аллергология. - К.: Наукова думка, 1986. –  447с.
1.  Бережная Н.М. Противоопухолевая защита и механизм формирования аллергических заболеваний // Internat. J. of Immunoreabilitation  (Москва). –  1998. –  №10. –  С. 127-137.
1. Бессікало Т.Г. Можливості специфічної імунотерапії епідермальними алергенами у дітей, хворих на бронхіальну астму //Астма та алергія. – 2003. – № 1. – С. 62-65.
1.  Быкова В.П. Структурные основы мукозального иммунитета верхних дыхательных путей // Росс. ринология. –  1999. – №1. – С. 5-11.
1.  Вайцескаускайе Р.Л., Казлаускайте В.В., Дубинина Е.В., Разгаускас Э.Ф. // Актуальные вопросы клин. и эксперим. аллерг. и иммунол. –  Каунас, 1986. –  83с.
1.  Вітчизняні протоколи надання медичної допомоги хворим на алергічні захворювання //Астма та алергія. – 2006. –  №1-2. – С. 145-172.
1.  Воробьев А.А., Быков А.С., Караулов А.В. Иммунология и аллергология (цветной атлас): учебное пособие для студентов медицинских вузов. – М.: Практическая медицина, 2006. – 288с.
1.  Выхристенко Л.Р., Новиков Д.К., Колосова Т.С., Янченко В.В., Садовская Т.М.. Оценка эффективности ускоренных методов специфической аллерговакцинации больных бронхиальной астмой // Тезисы докладов 55-й научной сессии ВГМУ. –  2000. –  С. 5. 
1.  Гаджимимрзаев Г.А., Гамзатова А.А., Гаджимимирзаева Р.Г.  Влияние специфической иммунотерапии на функциональные показатели слизистой оболочки полости носа у больных с атопическим ринитом // Росс. ринология. – 1996. –  №2-3. –  С. 45-46.
1.  Гарюк Г.И., Почуева Т.В., Шевченко Т.И., Сапожников А.В. Наш опыт применения ингаляционных кортикостероидов (альдецин, фликсоназе) при аллергических заболеваниях носа //Журн. вушних, носових і горлових хвороб. – 2000. –  №2. – С.21-23
1.  Горячкина Л.А. Современные антигистаминные препараты в лечении аллергических заболеваний // Ринологія. –  2002. –  №1. –  С.70-76.
1.  Горячкина Л.А., Астафьева Н.Г. Специфическая иммунотерапия аллергических заболеваний. –  РМАПО, Саратовский мед. университет, 1998. –  С. 1-8.
1.  Горячкина Л.А., Моисеев С.В. Роль дезлоратадина (Эриуса) в лечении аллергических заболеваний //Клиническая фармакология и терапия. -2001. –  №5. –  С. 79-82.
1.   Горячкина Л.А., Черняк Б.А., Ненашева Н.М., Воржека И.И., Логвиненко А.С., Беда М.В., Медникова О.Б. Клиническая эффективность фликсоназе в лечении аллергического круглогодичного ринита // Росс. ринология. – 1997. –  №3. –  С. 10-15
1.  Григорьев В.П., Кашеров К.Б., Железнова В.В., Лашина Г.Ф. Влияние постоянного электрического тока малой  силы на микроциркуляцию  слизистой оболочки полости носа у больных  с аллергической формой вазомоторного ринита // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. –  1990. –  №3. –  С. 5-8.
1.  Гриневич Ю.А., Алферов А.Н. Определение иммунных комплексов в крови онкологических больных // Лабор. дело. –  1981. –  №8. –  С. 493-496.
1.  Грязнов А.А., Трофименко Н.П. Стабилизаторы клеточных мембран в терапии лиц с полипозным синуситом // VIII з`їзд оторинолар. України – Київ, 1995. –  С. 40-41.
1.  Гублер Е.В. Математические методы анализа и распознавания патологических процессов. –  Л.: Медицина, 1978. –  294с.
1.  Гуляева Н.А., Бориско А.С. Применение тималина и специфической иммунотерапии (СИТ) в лечении больных  предастмой // I з`їзд фтизіатрів та пульмонологів України. – Вінниця, 1993. –  С.252
1.  Гусаков А.Д. Подслизистая остеоконхотомия при вазомоторном рините // Вестник оторинолар. –  1981. –  №2. –  С. 71-72.
1.  Гусаков А.Д., Никитчин С.Д. Клиническая эффективность хирургических методов лечения вазомоторных ринитов // Росс. ринология. - 1998. - №2. - С.15.
1.  Гущин И.С. Аллерген-специфическая иммунотерапия // Int. Jn. Immunorehabil. –  1998. –  №7. –  С. 68-78.
1.  Гущин И.С. Аллергическое воспаление и его фармакологический контроль. - М.: Фармарус Принт. –  1998. – С. 119-140.
1.  Гущин И.С. Аллергия: аллергены, индукция и регуляция синтеза IgE // Журн. патол. физиол. и экспер. терапии. –  1999. –  №1. –  С. 24-28.
1.  Гущин И.С. Достижения в лечении аллергических заболеваний дыхательного тракта. Отчет о Международной конференции // Новости науки и медицины. Аллергия, астма и клиническая иммунология. –  М.: Медицина, 1998. –  N9. –  С. 5-9.
1.  Гущин И.С. Патофизиология аллергии // Рос. ринология. –  2004. –  №1. –  С. 6-22.
1.  Гущин И.С. Преимущества специфической иммунотерапии  и возможные пути ее совершенствования // Аллергология. –  1998. –  №3. –  С. 3-7.
1.  Гущин И.С. Специфическая иммунотерапия как перспективный метод противоаллергического лечения. // Иммунология. –  1997. –  N2. –  С. 4-8.
1.  Гущин И.С., Курбачева О.М. Аллерген-специфическая иммунотерапия атопических заболеваний. – М., 2002. – 32 с.
1.  Дитятковская Е.М., Корецкая Е.В., Родкина И.А., Грибанова Л.В., Евтушенко М.А., Чубина Н.В., Макаренко В.Е., Данишевская Е.А. Эффективность аллергодила у больных аллергически ринитом // Імунологія та алергологія. –  1998. –  №1. –  С. 119-125.
1.  Доценко Э.А., Новиков Д.К. Определение IgE-антител к аллергенам домашней пыли методом ИФА на основе пенициллиназы // Иммунология. – 1992. – № 5. – С. 47-49.
1.  Дранник Г.Н. Клиническая иммунология и аллергология. – К.: ООО «Полиграф плюс», 2006. – 482 с. 	
1.  Дранник Г.Н., Гриневич Ю.А., Дизик Г.М. Иммунотропные препараты. –  К.: Здоров’я, 1994. –  288с. 
1.  Дрынов Г.И., Иванюшина О.К., Дьякова Ф.Н. Профилактика и терапия респираторных инфекций при проведении курса специфической иммунотерапии //Лечащий врач. – 2001. – №3. – С. 45-47. 
1. Заболотный Д.И., Пухлик Б.М., Заболотная Д.Д., Нестерчук В.И.,  Новое в специфической иммунотерапии аллергических ринитов // Аллергология и иммунология. –  2001. –  Т.2, №2. – С. 91.
1.  Заболотный Д.І., Мельников О.Ф., Заболотная Д.Д., Нестерчук В.И., Самбур М.Б., Заяц Т.А, Тимченко М.Д., Верес В.Н. Особенности иммунологической характеристики больных различными формами хронического ринита //Буковинський медичний вісник. –  2001. –  №2. –  С. 88-91.
1.  Заболотний Д.І., Пухлик Б.М. Алергічний риніт //Лікування та діагностика. –  2000. –  №3. –  С. 20-25.
1.  Заболотний Д.І., Пухлик Б.М. Алергічний риніт // Ринологія. – 2002. –  №1. –  С. 24-38.
1.  Заболотний Д.І., Пухлик Б.М., Нестерчук В.І., Заболотна Д.Д.// Патент України, з. 2002043677 від 30.04.2002. Спосіб імунотерапії алергічних ринітів побутової етіології.  
1.  Заболотний Д.І., Яремчук С.Е. Судинозвужувальні препарати в отоларингології // Ліки України. –  1998. –  №5. –  С. 53-54.
1.  Заболотный Д.И., Мельников О.Ф., Тимен Г.Э. Иммунологический механизм в хирургическом лечении больных аллергическим ринитом // Росс. ринология. –  1994. –  прил.2. –  С.28-29.
1.  Заболотный Д.И., Пухлик Б.М., Пухлик С.М., Заболотная Д.Д. Роль специфической иммунотерапии в лечении аллергического ринита //Рос. ринология. –  2004. –  №1. –  С. 47-51
1.  Зайков С.В., Барціховський А.А., Зайкова А.А., Скічко С.В. Ефективність препарату “Нокспрей” в комплексному лікуванні алергічного риніту // Ринологія. –  2002. –  №1. –  С. 77-78.
1.  Зайков С.В., Куляс С.М., Гришило П.В., Недельська С.М. Ефективність специфічної імунотерапії інсектними алергенами у осіб з алергічними реакціями на ужалення комахами //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 41-44.
1.   Зайков С.В., Русанова В.Б., Кулик Я.М. Специфічна діагностика алергічних захворювань за допомогою різних модифікацій шкірних проб з алергенами //Астма та алергія. – 2002. –  №2 – С. 24-27.
1.  Зайцева О.В., Лаврентьев А.В., Зайцева С.В. Интерлейкин-1 альфа, фактор некроза опухолей-альфа и интерферон-гамма в сыворотке крови детей, больных бронхиальной астмой // Аллергология. – 2000. –  №3. – С.
1.  Зак К.П. Естественные цитотоксические клетки //Иммунитет и радиация. – К.: Наукова думка, 1994. –  112с.
1.  Зак К.П., Киндзельский Л.П., Бутенко А.К.,  Большие гранулосодержащие лимфоциты в патологии. –  К.: Наукова думка, 1992. – 164с.
1.   Зеленкин Е.М.Кандаурова А.И., Александров В.И. Низкочастотный точечный вибромассаж в лечении больных вазомоторным ринитом // VIII з`їзд оторинолар. України. – - Київ, 1995. –  С. 51-52.
1.  Ильина И.В. Концентрация общего IgE в сыворотке крови и бронхиальном смыве у детей с атопической формой бронхиальной астмы //Нац. конгрес по болезням органов дыхания: Сб. рез. – М. – 1997. – С. 72.
1.  Ильина Н.И. Классификация и эпидемиология аллергического ринита // Materia Medica. – 1999. – №3(23). – С. 3–10.
1.   Ильина Н.И., Гущин И.С., Польнер С.А. Аллергический ринит //. Материалы 4 Конгресса РААКИ. Современные проблемы аллергологии, иммунологии и иммунофармакологии. –  М., 2001.
1.  Ильина Н.И., Польнер С.А. Круглогодичный аллергический ринит //Consilium medicum. – 2001. –  №8. – С. 384-393.
1.  Иммунокорекция в пульмонологии // Под ред А.Г. Чучалина. –  Медицина. –  1989. –  234с.
1.  Иммунологические методы исследований /Под ред. И. 
Лефковитса, Б. Перниса. –  М.: Мир, 1988. –  528 с.
1.  Йегер Л. Клиническая иммунология и аллергология. –  М.: Медицина (пер. с нем.). – 1986. – Т.1. – 465 с.
1.  Казначеев В.А., Гервазиев Ю.В. Роль полиморфизма генов и их рецепторов в развитии атопической бронхиальной астмы //  Астма. – 2004. – Том 5 №1 – С. 73-84. 
1. Канчурин Х.Х., Вайцекаускайте Р.Л. Аллергия к клещам. – Вильнюс: Мокслас, 1988. –  119с.  
1.  Карпов В.П. Магнитотерапия как метод лечения вазомоторных ринитов // IX съезд оторинолар. СССР . –  Кишинев, 1988. –  С. 403-404.
1.   Керн Ю.Б., Уонг Т.В. Хирургия носового клапана // Росс.  ринол. – 1995. – №1. –  С. 3-34.
1.  Клиническая аллергология: Рук-во для практических врачей /Под ред. Р.М. Хаитова. – М.: МЕДпресс-информ, 2002. – 624с.
1.  Клиническая аллергология и иммунология. (Под редакцией Г.Лолора младшего, Т.Фишера, Д.Адельмана). –  М.: Практика, 2000. –  806с.
1.  Козлов В.С. Реконструктивная хирургия внутриносовых структур // Росс. ринология. –  1994. –  прил.2. –  С. 63-64.
1.  Колосова Т.С. Комбинированная специфическая иммунотерапия атопической бронхиальной астмы и оценка её эффективности: Автореф. дис... канд. мед. наук. –  Витебск, 1990. – 18с.
1.  Коновалова М.И. Топическая аутоцитокинотерапия в лечении больных поллинозом: Автореф. дис... канд. мед. наук. –  Смоленск, 1999. – 18с.
1.  Константинова Н.А. Иммунные комплексы и повреждение тканей. М.: Медицина, 1998. –  256с.
1.  Корицька І.В. Клінічна ефективність специфічної імунотерапії у хворих на цілорічний алергічний риніт та бронхіальну астму //Астма та алергія. – 2006. –  №1-2. – С. 57-59.
1.  Корицька І.В. Роль специфічної імунотерапії у хворих на алергічні захворювання //Астма та алергія. – 2003. –  №4. – С. 38-41.
1.  Корицкая И.В. Безопасность специфической иммунотерапии у больных аллергическими заболеваниями дыхательных путей //Астма та алергія. – 2004. –  №3-4 – С. 54-57.
1.  Кост Е.А. Справочник по клиническим и лабораторным методам исследований. –  М.: Медицина, 1968. –  С. 47-97.
1.  Куляс С.М., Зайков С.В. Алергія до перетинчастокрилих комах: класифікація, клініка, специфічна діагностика та імунотерапія //Астма та алергія. – 2006. –  №1-2 – С. 20-29.
1.  Куприянов С.Н., Куприянова Е. С. Методы и средства иммунодиагностики и иммунотерапии при атопических (пыльцевых) бронхиальной астме и бронхите // Сборник резюме 8-го Национального конгресса по болезням органов дыхания. –  1998. –  С. 61.
1.  Куприянов С.Н., Куприянова Е.С. Иммунотерапевтические комплексы для пролонгированной орофарингеальной специфической гипосенсибилизации при поллинозе //Методические рекомендации. –  Ашхабад, 1991. –   9с.
1.  Курбачева О.М. Применение аллергенспецифической иммунотерапии в лечении атопических заболеваний //Лечащий врач. – 2003. –  №3 – С. 26-31.
     98. Курбачева О.М.Клинические, патогенетические и экономические аспекты применения аллерген-специфической иммунотерапии: Автореф. Дис.. д-ра мед. наук. М., 2007. –   47с.
99.  Лазарева Д.Н., Алехин С.К. Стимуляторы иммунитета. – М.: Медицина, 1985. –  285с.
100.  Ланцов А.А., Рязанцев С.В. К вопросу о классификации ринитов // Рос. ринология. – 1997. –  №2. – С. 9-10.
101.  Ланцов А.А., Рязанцев С.В. Медикаментозное лечение аллергического ринита // Актуальные проблемы современной ринологии. –   М., 1997. –  С. 18-22.
102. Ласиця О.Л., Ласиця Т.С., Недельська С.М. Алергологія дитячого віку. – К.: Книга Плюс, 2004. – 368с.
103.  Либерман Ф., Крауфорд Л.  Лечение больных аллергией. –  М.: Медицина, 1986. – 388с.
104.  Лихачев А.Г. Справочник по оториноларингологии. –  М.: Медицина, 1981. –  364с.
105.  Лопатин А.С., Гущин И.С., Емельянов А.В., Козлов В.С., Коренченко С.В., Пискунов Г.З., Рязанцев С.В., Ханферян Р.А. Клинические рекомендации по диагностике и лечению аллергического ринита //  Consilium medicum – 2001. –   Т. 3, N 9.
106.  Лопатин А.С. Диагностика и лечение аллергического ринита // Материалы ХХ конгресса ISIAH. –  Ярославль, 2001.
107. Лопатин А.С., Сидоренко И.В., Захаржевская. Т.В., Краслина И.П., Косякова Э.И. Эффективность Назонекса в лечении аллергического ринита и хронического полипозного риносинуита //Вестн. оторинолар. –  2000. –  №4. –  С. 60-63.
108. Лопатин Б.С., Александровская В.И., Морозов И.А. Способ определения воздушной проходимости носа и степени ее нарушения // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. –  1985. –  №3. – С. 17-25.
109. Лопатин Б.С., Дьяченко Т.В., Лопатин С.Б. О некоторых тенденциях в лечении вазомоторного ринита // Росс. ринология. –  1996. –  № 2-3. –  С.128.
110. Лопатин С.Б. Инфракрасное лазерное излучение в комплексном лечении вазомоторного ринита // Росс. ринология. –  1998. –  №2. –  С.11.
111. Лусс Л.В.  Аллергия и псевдоаллергия в клинике: Автореф.
дисс… д-ра. мед. наук. –  М., 1993.
112. Лысенков А.Н. Математические методы планирования многофакторных медико-биологических экспериментов. - М.: Медицина, 1979. –  343с.
113. Мамедов А.Ф. О клинической эффективности магнитолазерной терапии вазомоторного ринита // Вестник оторинолар. –  1991. –  №3. –  С. 60-63.
114.  Матушевская Е.В., Богуш П.Г., Попова И.С. Анализ аллергенспецифи-ческих IgE у больных атопическим дерматитом //Вестн. дерматологии и венерологии. – 2003. – № 2. – С. 4-8.
115. Медуницын Н.В. Вакцинология. –  М.: "Триада-Х", 1999. –  272 с.
116. Медуницына Е.Н. Провокационные тесты в аллергологии //Аллергология. – 2004. –  №3. – С. 16-19.
117. Мельников О.Ф., Заболотная Д.Д., Тимченко М.Д., Сидоренко Т.В., Калиновская Л.П., Нестерчук В.И. Уровень секреторного  Ig A в ротоглоточном секрете и  IgE  в сыворотке крови у больных аллергическим ринитом // Мат. наук. праць І з`їзду алергологів України.
118. Мельников О.Ф., Заяц Т.А. Сравнение изотопного и радиометрического методов  определения цитотоксических клеток // Лаб. диагностика. –  1999. –  №1. –  С. 43-45.
119. Мельников О.Ф., Кищук В.В., Кунах Т.Г. Использование современных компьютерных средств  обработки информации в безграфическом методе определения концентрации антигенов // Лаб. диагностика. –  2000. –  № 1. –  С. 31-33.
120. Мельников О.Ф., Кищук В.В., Шматко В.И., Безбах Д.И., Кузик И.В., Заболотная Д.Д. Слюна как индикатор мукозального иммунитета // Імунологія та алергологія. –  1999. – №4. –  С. 38-40. 
121. Мельников О.Ф., Кушнаренко С.И., Тимен Г.Е. Состояние местного и системного гуморального иммунитета у больных с аллергической формой вазомоторного ринита до и после внутриносовой селективной нейротомии и электрокаустики нижних носовых раковин // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. –  1990. –  №1. –  С.41-44.
122. Мельников О.Ф., Олишевский Э.М. Способ выделения лейкоцитов из крови // Авт. свид. СССР № 1108358 от 1982 г.
123. Мельников О.Ф., Опанащенко Г.А., Красий А.Р. Новый подход к индивидуализации терапии у онкологических больных // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. – 1989. – №1. – С. 4-10.
124. Мигинд Н. Медикаментозное лечение аллергических ринитов иполипоза носа // Росс. ринология. –  1996. –  №2-3. –  С.33.
125.  Минин Ю.В., Горбачевская Е.Ф. Эффективность лечения больных инфекционно-аллергическим ринитом бекламетазон дипропионатом //VII  респ. съезд оторинолар. УССР. –  Киев, 1989. –  С. 238-239.
126.  Митин Ю.В., Михайловский Д.О. Действие низкоэнергетического лазерного излучения на апудоциты слизистой оболочки  полости носа  при лечении  больных вазомоторным ринитом // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. –  1991. - №4. –  С. 23-27.
127. Митин Ю.В., Михайловский Д.О. Крио-  и лазеротерапия больных вазомоторным ринитом  // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. –  1991. –  №5. –  С. 32.
128. Митин Ю.В., Михайловский Д.О., Погудина Н.А. Влияние излучения гелий-неонового лазера на апудоциты слизистой оболочки полости носа // VII съезд оторинолар. УССР: Сб. докл. –К., 1989. –  С. 239-240.
129. Митин Ю.В., Смехнов А.А., Науменко А.Н. Минеральній обмен в слизистой оболочке носа при некоторіх формах хронического ринита // Росс. ринология. – 1994. –  прил. 2. –  С. 17-18.
130. Мітін Ю.В., Джурко Л.Р., Кур’янов С.В. Сучасний підхід до лікування пацієнтів із захворюваннями носа і навколоносових пазух // Журн. вушних, носових і горлових хвороб. – 2001. –  №3. – С. 38-43.
131. Мошкевич В.С., Назаров А.А. Респираторные аллергозы. –  Ташкент: Медицина, 1989. –  235 с.
132. Мошкевич В.С., Нурмухаибетова А.А. Неинъекционные методы специфической иммунотерапии пыльцевыми аллерговакцинами больных поллинозом // Аллергия, астма и клиническая иммунология. –  М.: Медицина, 1999. –  N 7. –  С. 7-13.
133. Муляр Л.А. Специфічна імунотерапія у лікуванні полінозів // Одеський медичний журнал –  2005. –  N 2. –  С. 76-78.
134.  Муминов А.И., Сагдалиев Б.С., Хасанов М.Х., Пулатов В.Р. Лечение аллергических ринитов // Росс. ринология. –  1994. –  прил.2. –  С. 40.
135. Наконечная А.А., Муратова И.Ю., Федорук Г.В., Дранник Г.Н. Влияние специфической иммунотерапии на продукцию цитокинов у пациентов с сезонным аллергическим ринитом //Укр. мед. часопис. – 2004. – Т. 43, №12. – С. 124-127.
136. Наскроев В.А., Кочкарев У.Н. Сорбционная детоксикация аллергических риносинуитов //Актуальные  вопросы оториноларингологии. –  Алма-Ата, 1989. – С. 74-76.
137.  Недєльська С.М. Профілактика і лікування бронхіальної астми у дітей методом специфічної алерговакцинації: обґрунтування і клініко-імунологічна ефективність: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. – К., 2004. 
138.  Недельская С.Н. Специфическая иммунотерапия как метод лечения аллергических заболеваний. Современное состояние проблемы // Запорож. мед. журн. – 2000. – № 1. – С. 46-49.
139. Недельская С.Н., Бессикало Т.Г., Котлова Ю.В. Возможности и клинико-иммунологические аспекты предсезонной медикаментозной профілактики поллинозов у детей, сенсибилизированных к пыльце сорных трав //Астма та алергія. – 2006. –  №1-2 – С. 51-54.
140.  Недельская С.Н., Котлова Ю.В. Особенности специфической вакцинации аллергенами клещей домашней пыли в условиях акарологического мониторинга жилищ //Астма та алергія. – 2002. –  №2 – С. 28-30.
141. Ненашева Н.М. Клиническая эффективность  нового местного глюкокортикоида фликсоназе в терапии аллергического ринита // Росс. ринология. –  1996. –  №2-3. –  С. 35-36.
142. Нестерчук В.І. Ефективність специфічної імунотерапії в лікуванні хворих на алергічний цілорічний риніт //Ринологія. – 2003. –  № 1. –  С. 33-34.
143. Нестерчук В.І., Заболотна Д.Д. Лікування хворих на алергічний цілорічний риніт неінвазивними методами специфічної імунотерапії // Ринологія. – 2002. – № 1. –  С. 39-41.
144. Никитин С.Д. Сравнительная характеристика эффективности хирургического лечения больных вазомоторным ринитом //VII  з`їзд отринолар. України. – Київ, 1995. –  С. 69-70.
145.  Новиков Д.К. Клиническая аллергология. –  Мн.: Вышэйшая школа, 1991. –  511с.
146. Новиков Д.К., Новикова В.И. Основные положения национального консенсуса по бронхиальной астме //Труды 2-й Международной конференции и 1 съезда БААКИ. –  Минск-Витебск, 1998. –  С. 43-56.
147.  Новиков Д.К., Новикова В.И., Доценко Э.А. Бронхиальная астма у взрослых и детей. –  Москва-Витебск, 1998. –  335с.
148. Орлов С.М., Гольдштейн М.М. Иммунные механизмы аллергеноспецифической иммунотерапии // Клиническая иммунология и аллергология, экспресс-информация. –  Выпуск 10. –  М., 1991. –  С. 17- 22. 
149. Павлова К.С., Курбачева О.М., Гущин И.С. Клинико-экономические аспекты алерген-специфической иммунотерапии больных поллинозом //Лечащий врач. – 2004. –  №3. – С. 56-58.
150.  Пампура А.Н., Тренева М.С. Современная концепция лечения аллергического ринита у детей //Росс. иммунол. журн. – 2004. –  №3 – С. 30-35.
151.  Паттерсон Р., Грэммер Л.К., Гринбергер П.А. Аллергические болезни: диагностика и лечение. – М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2000. – 768с.
152.  Передкова Е.В., Медуницын Н.В., Порошина Ю.А. Пероральный метод специфической иммунотерапии поллинозов //Клинич. медицина. – 1996. –  №2 – С. 49-51.
153. Пискунов Г.З., Лопатин А.С. Эндоскопическая диагностика аллергических и воспалительных заболеваний полости носа и околоносовых пазух / Росс. ринол. – 1999. – №1. – С.25–27.
154.  Пискунов Г.З., Пискунов С.З., Разиньков С.П. Экспериментальное исследование и клиническое применение октенисепта в ринологии // Росс. ринол. –  1996. – №5. – С. 23-25.
155. Пискунов С.З., Пискунов Г.З. К вопросу о классификации ринита // Росс. ринология. – 1997. – №2. – С. 12-13.
156.  Победьонна Г.В. Ефективність специфічної імунотерапії алергенами у хворих на бронхіальну астму //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 30-32.
157. Полсачева О.В., Гущин И.С., Порошина Ю.А. Сравнительное изучение эффективности 2-х методов специфической иммунотерапии поллинозов // Терапевтич. арх. –  1986. - N4. –  С. 120-123.
158.  Польнер С.А. Анатомические и физиологические особенности полости носа, этиология, патогенез, клиника аллергического ринита // Materia medica. – 1999. –  №3. –  С. 11-25.
159. Потемкина А.М. Оценка эффективности нового безинъекционного (сублингвального) метода специфической иммунотерапии бытовыми аллергенами в лечении бронхиальной астмы у детей // Труды 2-й Международной конференции и 1-го съезда БААКИ. –  Минск-Витебск, 1998. –  С. 98-101.
160. Пухлик Б.М. Алергічні захворювання. Навчальний посібник. – Вінниця: НОВА КНИГА, 2004. – 240 с.
161. Пухлик Б.М. Алергічний риніт – центральна проблема алергології //Нова медицина. – 2003. –  №1. – С. 32-36. 
162. Пухлик Б.М. Диагностика аллергических заболеваний. Аллергены //Новости медицины и фармации. – 2005. –  №17. – С. 7-9. 
163. Пухлик Б.М. Пероральная специфическая иммунотерапия аллергических заболеваний //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 24-29.
164. Пухлик Б.М. Элементарная аллергология. – Винница. – 2002. – 150 c.
165.   Пухлик Б.М., Бибикова Л.П., Корицкая И.В., Ковпак А.В. Сравнительная эффективность парентерального и сублингвального методов алерген-специфической иммунотерапии круглогодичного аллергического ринита в промышленном регионе //Астма та алергія. – 2003. –  №4. – С. 52-54. 
166.  Пухлик Б.М., Заболотний Д.І., Нестерчук В.І. // Патент України, з. 2002043230 від 19.04.2002, Спосіб лікування алергічних захворювань.
167. Пухлик Б.М., Заболотный Д.И., Пухлик С.М. Специфические методы  лечення аллергических заболеваний // Астма та алергія. – 2003. – № 1. – С. 56-61.
168. Пухлик Б.М., Корицкая И.В. Комбинированная терапия аллергических заболеваний органов дыхания //Астма та алергія. – 2005. –  №1. – С. 5-8.
169.  Пухлик Б.М., Корицкая И.В., Чирка О.В. и др. Пероральная специфическая иммунотерапия аллергических заболеваний //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 24-29.
170. Пухлик Б.М., Русанова В.Б. Аллергены Украины. Состояние дел, нерешенные проблемы и перспективы // Імунологія та алергологія. – 1999. – № 3. – С. 3-9.
171.  Пухлик Б.М., Русанова В.Б. Нові діагностичні підходи із застосуванням компакт-ланцетів // Укр. пульмонол. журнал. – 1999. – № 1. – С. 59-61.
172. Пухлик С.М. Вазомоторный ринит как состояние предастмы. Изучение связи  с наследственно-конституциональными и средовыми предпосылками // І з`їзд фтизіатрів та пульмонологів України: Тези доп. –  Вінниця, 1993. –  С. 273.
173. Пухлик С.М. Специфічна імунотерапія хворих з алергічною формою вазомоторного риніту // Журн. вушних, носових та горлових хвороб. –  1999. –  №3 (додаток). –  С. 177-181.
174. Пухлик С.М. Этиология круглогодичного аллергического ринита // Рос. ринология. –  1999. –  №1. –  С. 91.
175. Пухлик С.М., Пухлик Б.М. Новые способы специфической иммунотерапии больных аллергическим ринитом //Ринологія. –  2002. –  №3. –  С. 17-21.
176. Пыцкий В.И., Адрианова Н.В, Артомасова А.В. Аллергические заболевания. М.: Триада Х, 1999. – С. 102–112.
177. Рахман Ю.А., Ермолов А.В. Пероральный лиофилизированный микст-аллергоид для иммунотерапии поллинозов //Сб. трудов 1-й Национ. конф. Российской ассоциации аллергологов и клинических иммунологов. –  М., 1997. –  С. 625.
178. Родінкова В.В. Аеропалінологічний моніторинг у місті Вінниці: актуальність, мета результати // Астма та алергія. –  2002. –  №2. – С. 61-64. 
179. Руденко И.В. Пероральная специфическая иммунотерапия бытовыми алергенами у детей старшей возрастной группы //Астма та алергія. – 2005. –  №1 – С. 49-51.
180. Рязанцев С.В. Многофакторная теория этиологии и патогенеза полипоза носа и околоносовых пазух // Журн. вушних, носових та горлових хвороб. –  1990. –  №6. – С. 19-22. 
181. Савицький В.Д., Савицкая Е.В. Екологія и распространение пыльцы аллергенных растений в Украине // Астма та алергія. –  2002. –  №2. – С. 17-20. 
182. Самбур М.Б. Способ оценки взаимодействия лимфоцитов in vitro, основанный на определения их розеткообразующей способности // Иммунология. –  1991. –  №2. – С. 30-33.
183. Сидоренко Е.Н. Клиническая  аллергология. К.: Здоров`я, 1991. –  261с.
184. Синев Е.М. Эффективность диагностики пыльцевой сенсибилизации региональными аллергенами // Імунологія та алергологія. – 1998. – № 4. – С. 46-50. 
185. Смолкин Ю.С., Ветров В. П., Страхова М.С. Иммунотерапия при атопических заболеваниях у детей. // Российский медицинский журнал. –   1998. –  N6. –  С. 50-54.
186. Тарасова Г.Д., Мокроносова М.А., Вострокнутова Т.М. Этапная терапия аллергического ринита // Росс. ринология. –  1998. –  №2. – С. 41.
187.  Тимен Г.Э., Винничук П.В. Лечение больных хроническим ринитом лазерным излучением // Журн. вушних, носових і голових хвороб. –  1987. –  №4. –  С. 29-32.
188. Тополян А.А. Иммуноглобулин Е: структура, продукция, биологические эффекты и диагностическое использование //Аллергология. – 1998. – С. 4-7.
189. Феденко Е.С. Место аллергоспецифической иммунотерапии в лечении аллергических ринитов //Маteria medica. – 1999. –  №3. –  С. 23.
190.  Федосеева В.Н., Порядин Г.В. и др. // Руководство по аллергологии и клинической иммунологии. – Львов, 1997. –  С. 189-193.
191. Фивейский В.Д. Эндоназальная специфическая и неспецифическая терапия больных вазомоторным ринитом. - Дис. ... канд. мед. наук. –  М., 1974.
192. Фрадкин В.А. Диагностические и лечебные аллергены. –  М., 1990. – С. 255.
193. Фролова Г.А., Сизякина Л.Н.. Эффективность специфической иммунотерапии поллинозов на фоне применения иммуномодуляторов // Труды 3-ей научной сессии Ростовского государственного медицинского Университета. – Ростов на Дону, 2000. – С. 150-151.
194. Хаитов Р.М., Пинегин Б.В. Особенности функционирования иммунной системы желудочно-кишечного тракта в норме и при патологии // Аллергия, астма и клиническая иммунология. –   1998. –  N4. –  С. 1-7.
195. Хаитов Р.М., Пинегин Б.В.. Иммуномодуляторы: механихм действия и клиническое применение //Иммунология. –  2003. –  Т. 24, № 4. – С. 196-203.
196. Чернушенко Е.Ф. Актуальные вопросы иммунокорригирующей терапии  при  аллергических  заболеваниях // Астма та алергія.  –  2002.  – № 1. – C. 37-41. 
197. Чернушенко Е.В. Иммунологические исследования при заболеваниях легких // Імунологія та алергологія. –  1998. – №1. – С. 30-33.
198. Чернышова Л.И., Костюк О.П., Радыш Т.В. Клинические проявления нарушений в системе IgE у детей //1 Нац. конгрес України з імунології, алергології та імунореабілітації: Зб. тез. – Алушта, 1998. – С. 146.
199. Шапоренко Б.А., Древняк Н.С., Журба А.Н., Лобинцев В.Г., Окунь О.С. Лечение вазомоторных ринитов методом аппликационной адсорбции //Материалы регион. научно-практ. конф. оторинолар. –  М, 1990. –  С. 124.
200.  Шелудченко Т.В. Применение магнитных композиций в лечении нейро-вегетативных и аллергических ринитов // Росс. ринология. –  1994. – прил.2. –  С. 44.
201. Adkinson N.F. et al.: Immunotherapy of allergic disorders: Traditional and Novel Approaches // Int. Arch. Allergy Immunol. –  1992. –  Vol. 99. –  Р. 257.
202. Bauchau V., Durham S.R. Epidemiological characterization of the intermittent and persistent types of allergic rhinitis //Allergy. – 2005. – Vol. 60, N3. – P. 350-353.
203. Bertrand B., Jamart J., Marchal J.L., Arendt C.  Cetirizine and pseodoephednne retard alone and in combination in the treatment of perennial allergic rhinitis a double-bland multicentre study // Rhinology. – 1996. –  Vol. 34. –  P.91-96
204. Bienestock J., Befus A.D. Mucosal immunology // Immunology. –  1980. –  Vol. 41. –  Р. 249-255.
205. Bousquet J., Michel F.В.: Subcutaneous and local specific immunotherapy in perspective // Proceedings of XVI Еuropean Congress of Allergology and Clinical Immunology. – Madrid, 1995. –  P. 717-722.
206. Brandzaeg P. Basic mechanism of mucosa immunity- a major adaptive defense system // The Immunologist. –  1995. Vol. 3. –  Р. 89-96.
207. Brandzaeg P. Overview of mucosal immune system // Curr. Top. Microbiol. Immunol. –  1989. –  Vol. 146. –  Р. 13-28.
208. Bronsky E., Boggs P., Findlay S. et al. Comparative efficacy of a once-daily loratadine-pseudoephednne combination versus its components alone and placebo in the management of seasonal rhinitis // J. Allergy Clin. Immunol. –  1995. – Vol. 6. – P. 139-147.
209. Bunnag C., Bustos D., Bustos G.J., Romero  O. Prevention of asthma with ketotifen in preathmatic children: a three-year follow-up study // Clin. Exp. Allergy. –  1995. –  Vol. 4. –  P. 568-573.
210. Cherkinsky C., Holmgren J. The mucosal immune system and prospect for anti-infectious and antiinflammatory vaccines // The Immunologist. –  1995. –  Vol. 3. –  Р. 97- 103.
211. Conley M.E., Delacroix D.L. Intravascular and mucosal immunoglobulin A: Two separate but related systems of immune defence? // Ann. Intern. Med. –  1987. –  Vol. 106. –  Р. 982-89.
212. Del Prete G.F., De Carli M., D`Elios M.M. et al. Allergen exposure induces the activation of allergen-specific Th2 cells in the airway mucosa of patients with allergic respiratory disorders // Eur. J. Immunol. –  1993. –  Vol. 23. – P. 445-1449.
213.  Durham S.R., Till S.J. Immunologic changes associatedwith allergen immunotherapy // Allergy Clin. Immunol. –  1998. –  Vol. 102, N2. –  P. 3-53.
214. Elfman L.H., Whitley P. et al. IgE binding capacity of synthetic and recombinant peptidy of the major storage mite (Lepidoglyphus destructor) allergen // Int. Arch. Allergy Immunol. –  1998. –  Vol. 117 (3). –  Р. 167-73.
215. Global strategy for asthma management and prevention (Global initiative for Asthma, GINA), Revised 2006. – 110p.
216. Gonzales J.P., Brogden R.N. Nedocromil sodium: A preliminary  review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties and therapeutical efficacy in the treatment  of reversible obstructive airways disease // Drugs. – 1987. – Vol. 34. – P. 60-577.
217. Gozalo F., Marthin S., Rico P., Alvares E., Cortes C. Clinical efficacy and tolerance of two year Lolium perenne sublingual immunotherapy // Allergol. Immunopathol. – Madrid. –  1997. –  Vol. 25 (5). –  Р. 219-27
218. Hadden J.W. Immunostimulants // Immunol. Today. – 1993. –  Vol. 14. –  P. 275-280.
219. Hakkaart G.A., Aalberse R.C., van Ree R. Epitope mapping of the house dust mite allergen Der. p. 2 by means of site directed mutagenesis // Allergy. – 1998. – Vol. 53 (2). – Р. 165-72.
220. Hannert I., Ezkeller-Yuksel F., Doney V., Lydyard P., De Bruere M.  Lymphocyte population as a function of age // Immunol. Today. –  1992. –  №6. – Р. 62-68.
221. Hartl A., Kiesslich J. et al. Immune responses after immunisation with plasmid DNA encoding Bet v 1, the major allergen of birch pollen // Allergy Clin. Immunol. –  1999. –  Vol. 103 (1 Pt 1). –  Р. 107-13.
222. Hilberg O., Jackson A.C., Swift D. L. et al.  Acoustic rhinometry : evaluation of nasal cavity   geometry by acoustic reflections // J. Appl. Physiol. –  1989. –  Vol. 66. –  P. 295-303.
223.  Hirschenberg A., Ribari O. Nem halogenizalt glucokortikoszteroid (Rhinocort) a kronikus rhinopatiak kezeleseben // Ful-orr-gegegyogy. –  1988. –  № 34. –  P. 193-199.
224. Horak F., Wheeler A.W. Oral hyposensitisation with enteric-coated allergens as extensional therapy following a basic subcutaneous course of injectios // Int. Arch. Allergy Immunol. –  1987. –  Vol. 84. –  Р. 74-78.
225. International Consensus Report onthe Diagnosis and Management of Rhinitis // Allergy. –  1994.  –  Vol. 49, `19. –  P. 1-34.
226. Jacobsen L.: Preventive Allergy Treatment // Clin. Exp. Allergy. –  1994. –  Vol. 8. –  Р. 24.
227. Jones N.S., Carney A.S., Davis A. The prevalence of allergic rhinisinusitis: A review //J. Laryngol. Otol. – 1998. –  Vol. 112. –  Р. 1019-1030.
228. Kaiser H.B., Findlay S.R., Georgitis J.W. et al. Long-term treatment of perennial allergic rhinitis with ipratropium bromide nasal spray 0,06 % // J. Allergy Clin. Immunol. –  1987. –  Vol. 79. –  P. 1128-1132.
229. Kanny G., Groizier A., Ragazzini J.P., Noneret-Vautrin D.A. //Rev. fr. allergol. et immunol. clin. – 1993. –  Vol. 33. – № 4. – P. 274-283. 
230. Liennert G., Netter P. Nonparametric analysis of treatment response tables by bipredicative configural frequency analaysis // Meth. Inform. Med. –  1987. –  Vol. 26. N2. – P. 89-92.
231. Litwin A., Flanagan M., Entis G., Gottschlich G., Esch R., Gartside P., Michael J.G. Oral immunotherapy with short ragweed extract in a novel encapsulated preparation: a double-blind study // Allergy Clin. Immunol. –  1997. –  Jul. 100 (1). –  Р. 30-38.
232. Lucas A., Stencel Gabriel K. Oral immunotherapy in pollinosis in children. // Int. J. Tuberc. аnd Lung Disease. –  1998. –  Vol. 2-11, Suppl., N2. –  Р. 309.
233. Malling H.S. Immunotherapy as effective tool in allergic treatment // Allergy. – 1998. – №53. – P. 461-472.
234. Mancini G., Vaereman J., Carbonara A., Heremans J.  A single radial diffusion method for the immunological quantitation of proteins // In: Peeters (ed), Protides of biological Fluids, elsevier Publishing Comp., Amsterdam-London-New York, 1964. –  Colloqium, Bruges.  – 1963. –  P. 370-373.
235. Mestecky J., McGhee J. Immunoglobulin A: Molecular and cellular interactions involved in IgA biosynthesis // Adv. Immunol. –  1987. –  Vol. 40. –  Р. 153-169.
236. Montefort S., Holgate S.T., Howarth P.H.  Leucocyte-endothelial adhesion molecules and their role in bronchial asthma and allergic rhinitis // Eur. Respir. J. –  1993. –  Vol. 6. –  P. 1044-1054.  
237. Muller U.R. Immunotherapy with Hymenoptera venom // Position paper. Allergy. – 1993. – Vol. 48. – P. 37-46 EAACI.
238. Muller U.R. Immunotherapy of insect venom allergy – state of the art // ACI Int. – 1997. – №9. – P. 180-184.
239. Naclerio R.M., Togias A.G. The nasal allergic reaction: observations on the role of histamine. // Clin. Exp. Allergy. –  1991. –  Vol. 21, Suppl. 2. –  P. 13-19.
240. Nakagawa T. // Immunol. Allergy Prac. –  1987. –  Vol. 9. – Р. 453.
241. Oheling A.K., Zomz M.L., Resano A.  Значение контроля in vitro  для иммунологии //Lut. J. Immunoloreabilitation. – 1998. – N10. – P. 150-151.
242. Olsen O.T., Larsen K.R., Jacobsen L., Svendsen U.G. A 1year placebo-controlled, double-blind house-dust-mite immunotherapy study in asthmatic adults // Allergy. – 1997. – Vol. 52, N4. – P. 853-859.
243. Patterson R. et al. Allergic Diseases. – Zippincott-Raven, 1997. –  634 p
244. Pereira Santos M.C., Palma Carlos M.L., Pedro E. et al. Specific immunotherapy with Hymenoptera venom // Int. J. Immunorehabil. – 2000. Vol. 2. – №3. – P. 79-82.
245. Ponvert C. Present concepts of mechanisms of hyposensitization // Rev. Fr. Allergol. et Immunol. Clin.  –  1996. –   Vol. 36, N7. –  Р. 779-82.
246. Praderio R., Bagnani A., Zanchetta S., Battisti E., Noro C., Benedetti M., Marcer G. Immunoterapia specifica per via sublinguale: Contributo clinico // Acta pediat. mediterr. – 1996. – N12. – Р. 5-8.
247.  Pucelle G., Aug F., Pham O.T., Bertrand A. Comparison of three methods for measuring nasal mucociliary clearance in man // Acta oto-laryngol. – 1981. – Vol. 91, № 3/4. –  Р.297-303.
248. Rochlin R.E., Shaffer A.L., Greineder D.R. // New Engl. J. Med. –  1980. –  Vol. 302. –  Р. 1213-1219.
249. Roman M., Spiegelberg H.L. Gene immunization for allergic disorders // Springer. Semin. Immunopathol.  –  1997. –  Vol. 19 (2). –  Р. 223-232.
250.  Sabbah A. Apropos of sublingual specific immunotherapy (editorial) // Allergy Immunol. Paris. –  1998. –  Vol. 30 (4). –  Р. 97-98.
251. Scadding G.K., Brostoft J. Low dose sublingual therapy in patients with allergic rhinitis due to house dust mite // Clin. Allergy. –  1986. –  Vol. 16. –  Р. 483-491.
252. Sharif S., Wheeler AW., O, Hagan DT. Biodegradable microparticles as a delivery system for the allergens of Dermatophagoides pteronyssinus (house dust mite). I. Preparation and characterisation of microparticles // Int. J. Pharm. – 1995. – Vol. 119. –  Р. 239-243.
253. Simmons P. Quantation of plasma proteins in low concentrations using  RID // Clin. Chim. Acta. –  1971. –  P. 53-57.
254. Skoner D.P. Treating allergic rhinitis: current challenges and future approaches //Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. – 2006. – №4 (05). –  С. 70-73.
255. Taudorf E., Laurssen L.C., Bjorksten et al. Oral hyposensitisation using birch pollen // Abstract 135, 12 International Congress Allergology and Clinical Immunology. –  Washington. –  DC –  1985.
256. Ulrich N., Bodo N., Harald R. Orall und sublinguale hyposensibilisierung bei allergischen Atemwegserkrankungen // Pneumol. Immunol. Charite. –  Berlin. –  1998. –  Vol. 95, N36. –  P. 1713-1716.
257. Urbach E., Gottlieb P. Allergy. Second edition. –  Grune and Stration. –  New York, 1946. –  968 р.
258. Van Nierkirk G.H., De Wet J.I. Efficacy of grass-maize pollen oral immunotherapy in patients with seasonal hay fever. A double-blind study // Clin. Allergy. –  1987. –  Vol. 17. –  Р. 507-13.
259. Wagenmann M., Barroody F.M., Jankowsky R.et al. Onset and duration of inhibition of ipratropium bromide nasal spray on methacholine-induced nasal secretions // Clin. Exp. Allergy. –  1994. –  Vol. 24. –  P. 209-213. 
260. Wallaert B. Le systema immunitare muqueux commun en pathologic respiratore // Rev. Fr. Allergol. et Immunol. Clin. –  1997. –  Vol. 37, N8. –  Р. 1052-1056.
261. Wang D.Y., Clement P.,  Smitz J., De Waele M. et al. Correlations between complaints, inflammatory cells and mediators after nasal allergen  challege and during  natural allergen exposure // Int. Arch. Allergy Immunol. –  1995. –  Vol. 116. –  P. 91-96.
262. Wheeler AW., Sharif S. Sublingual delivery of vaccines: can we enhance the immune response induced by this route? // Eur. J. Pharm. Sc. –  1996. –  Vol. 4, Suppl. –  Р. 539.
263. WHO Position Paper. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines for allergic diseases //Allergy. – 1998. – Vol. 53. (suppl.) – P. 1-42.
264. Wilson S.J., Lau L., Howatrh P.H. Inflammatory mediators in naturally occurring rhinitis // Clin. Exp. Allergy. - 1998. - Vol.8. - P. 20-227.
265. Wood C.C., Fireman P., Grossman J., Wecker M. et al. Product characteristics and pharmacokinetics of intranasal ipratropium bromide // J. Allergy Clin. Immunol. –  1995. –  Vol. 95. –  P. 1111-1116.
266. Wortmann F. Oral hyposensitisation of children with pollinosis or house-dust asthma // Allergol. Immunopathol. –  Madr. – 1977. – Vol. 5. – Р.15-26.
267. Yunginger J.W. Insect allergy. In: Middleton E., Reed C.E., Ellis E.F., Adcinson N.F., Busse W.W., eds. Allergy Principles and Practice, 5th ed. St. Louis, MO:Mosby, 1998. – 1063-1072.
268. Zoza J.A., Swanson M.C., Yunginger J.W. A study of the prevalence of clinical significance of venom-specific IgE //J. Allergy Clin Immunol. – 1988. – Vol. 81. – P. 77-82.
269. Zurawski G., de Vries J. Interleukin-13, an interleukin-4-like cytokine that acts on monocytes and B-cells, but not on T-cells // Immunology Today. - 1994. – Vol. 15. – P. 19-24.

Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html

