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Резюме. В статье представлены результаты по 
изучению клинико-аллергологических характеристик, 
лабораторных показателей больных поллинозом в г. 
Одессе. Исследования проводились как в период ремис-
сии, так и в период обострения заболевания. На основа-
нии полученных данных сделаны выводы о том, что 
основной причиной поллиноза в г. Одессе является 
пыльца сорных трав, луговых злаков и культурных 
растений (подсолнух, кукуруза, рожь), причем преобла-
дает сенсибилизация к пыльце амброзии. Развитие по-
ллиноза определяют наследственный фактор, индиви-
дуальные особенности нейроэндокринно-иммунного 

взаимодействия. Тяжелому течению поллиноза способ-
ствуют поливалентная пыльцевая сенсибилизация, на-
рушения работы гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, щитовидной железы, вегетативной 
нервной системы, системы пищеварения. Длительно 
протекающие поллинозы также могут способствовать 
развитию и прогрессу эндокринной и вегетативной 
дисфункций.  
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Введение. Поллиноз относится к числу наи-
более распространенных аллергических заболе-
ваний, в основе которого лежит аллергическая 
реакция немедленного типа [16]. Заболевание 
характеризуется рядом особенностей: сезоннос-
тью, полиморфизмом клинических проявлений, 
возможной перекрестной аллергией с пищевыми 
продуктами [1, 6, 7, 18-20, 25]. Развитию полли-
ноза способствуют наследственная предрасполо-
женность, средовые факторы, сопутствующие 
заболевания [17, 21, 22, 24, 26]. Предрасположен-
ность к развитию аллергии, в частности поллино-
за, определяется индивидуальными особенностя-
ми нейроэндокринно-иммунного взаимодействия 
[10-12, 2, 28]. Холинергическое воздействие сти-
мулирует дегрануляцию тучных клеток, усиливая 
проявления аллергии [3]. Эта закономерность 
используется в диагностике и лечении аллергиче-
ских ринитов [2]. Изменения в состоянии гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси приво-
дят к формированию и осложнению аллергичес-
ких процессов. Многие исследователи сегодня 
уделяют внимание функциональному состоянию 
эндокринных органов при аллергических заболе-
ваниях [8, 9]. В своих исследованиях В.И. Пыц-
кий выявил определенную степень недостаточно-
сти коры надпочечников у больных с длительно 
протекающими аллергическими заболеваниями 
[14, 15]. В свою очередь, изменения в работе им-
мунокомпетентных клеток приводят к функцио-
нальным нарушениям нервной и эндокринной 
систем [23]. 

С учетом высокой распространенности (от 
1,6 до 40 %), многообразия клинических проявле-
ний поллиноз представляет собой не только ме-
дицинскую, но и серьезную социальную пробле-
му [4-6]. В последние годы проводились исследо-
вания по определению особенностей поллиноза, 
характерных для Одесской области [21]. В дан-
ном исследовании устанавливался причинный 

этиологический фактор поллинозов, возрастные 
группы, характер клинических проявлений. Учи-
тывая рост обращений к аллергологам и врачам 
других специальностей больных поллинозом, с 
нашей точки зрения является перспективным 
дальнейшее изучение особенностей этой патоло-
гии в г. Одессе.  

Цель исследования. Изучить клинико-
лабораторные показатели больных поллинозом в 
г. Одессе в периоды обострений, сопоставить 
периоды возникновения поллиноза, длительность 
заболевания, тяжесть течения, уровень сенсиби-
лизации с наличием сопутствующей патологии, 
эндокринными нарушениями. 

Материал и методы. В качестве методов 
обследования использовались:  
1. Сбор аллергологического анамнеза. 
2. Проведение аллергообследования методом 

кожного тестирования пыльцевыми аллерге-
нами производимыми ООО «Иммунолог» г. 
Винница (пыльца деревьев, злаковых и поле-
вых трав, сорняков), содержащие в 1 мл 10000 
PNU. Выполнение и оценивание прик-теста 
проводилось согласно инструкции. 

3. Определение Ig E специфического к пыльце-
вым аллергенам методом ИФА. 

4. Определение уровня иммуноглобулина Е об-
щего. 

5. Общий анализ крови, лейкоцитарная форму-
ла. 
При сборе анамнеза обращалось внимание:  

− на возраст, когда впервые проявлялись при-
знаки поллиноза; 

− на наличие сопутствующей патологии;  
− на наличие или отсутствие признаков гормо-

нального дисбаланса;  
− на состояние вегетативной нервной системы. 

В качестве дополнительных методов иссле-
дования использовались: 



Буковинський медичний вісник        Том 17, № 4 (68), 2013 

40 

 

• определение биохимических показателей кро-
ви (глюкоза, печеночные пробы, холестерин, 
бета-липопротеиды); 

• проведение ультразвукового обследования 
органов брюшной полости, щитовидной желе-
зы, почек, органов малого таза; 

• фиброэзофагогастродуоденоскопия; 
• определение количественных показателей 

эндокринной системы (гормоны гипофиза, 
щитовидной железы, надпочечников); 

• копрограмма; 
• общий анализ мочи; 
• бактериологические исследования (бакпосев 

из зева, носа, анализ кала на дисбактериоз); 
• исследование состояния вегетативной нерв-

ной системы с помощью метода кардиоинтер-
валографии. 
Аллерготестирование проводилось в период 

ремиссии для определения основных (причинно-
значимых) аллергенов и выявления латентной 
(скрытой) сенсибилизации к другим группам ал-
лергенов.  

За период 2009-2011гг. нами было осмотре-
но, а затем и обследовано в состоянии ремиссии 
643 пациента в возрасте от 16 до 60 лет, из них 
265 мужчин, что составляет 41 %, и 378 женщин 
– 59 %. 595 пациентов прошли аллергообследова-
ние методом кожного тестирования, у 48 человек 
определялся IgE специфический методом ИФА, у 
406 человек был определен IgE общий. Обследуе-
мые были поделены на группы по ряду призна-
ков: 
1. Спектр сенсибилизации (группы аллергенов). 
2. Клинические проявления (синдромы, их соче-

тания). 
3. Тяжесть течения (легкое, средней степени, 

тяжелое). Критериями служат степень нару-
шения дневной активности, сна, работоспосо-
бность, выраженность симптомов, их количес-
тво. 

4. Длительность заболевания ( 5, 10 и более лет).  
Результаты исследования и их обсуждение. 

Из данных, приведенных в таблице 1 следует, что 
33,6 % больных сенсибилизированы к пыльце 
нескольких групп аллергенов, 66,4 % – сенсиби-
лизированы к пыльце одной группы. Числен-
ность больных сенсибилизированных к пыльце 
сорных трав составляет – 66,4 %. У 27,4 % боль-
ных присутствует сенсибилизация не только к 
сорным травам, но и к пыльце злаковых и /или 
пыльце деревьев. У пациентов с гиперчувствите-
льностью к аллергенам нескольких групп чаще 
преобладала сенсибилизация к сорным травам 
(сложноцветным и маревым – амброзия, полынь, 
лебеда, циклахена, подсолнечник) – 23,2 %. Зла-
ковые (луговые) травы как причина поллиноза 
проявили себя в 25,7 % случаев при сенсибилиза-
ции только к этой группе аллергенов, и в 16,6 % – 
при поливалентной пыльцевой гиперчувствите-
льности. Среди них преобладала сенсибилизация 
к пыльце тимофеевки, мятлику, ежи сборной, 

овсяницы. Пыльца деревьев явилась причиной 
поллиноза у 1,7 % обследуемых. В 16,6 % была 
выявлена сенсибилизация к пыльце деревьев на-
ряду с пыльцой других групп. Чаще других вызы-
вала гиперчувствительность пыльца березы, ака-
ции, каштана, тополя.  

Опираясь на данные, приведенные в таблице 
2, можно заключить, что в клинике поллиноза 
преобладают проявления ринита, конъюнктиви-
та,сочетаясь в риноконъюнктивальном синдроме, 
реже фарингита – 81,3 %. Полисиндромность – 
риноконъюнктивальный синдром, фарингит, бро-
нхиальная астма, кожные проявления – прояви-
лись в 17 %. Изолированная бронхиальная астма 
регистрировалась в 1,7 % случаев. Перекрестные 
аллергические реакции с пищевыми продуктами 
были отмечены у 60 % пациентов. В большинст-
ве случаев развивалась реакция на мед –38,6 %. В 
анамнезе отмечена реакция на дыню, арбуз, сель-
дерей, халву, клубнику, свеклу, шпинат, руколу, 
фитопрепараты. 

По степени тяжести поллиноза пациенты 
распределились следующим образом: легкое те-
чение – 31,72 %, средней степени – 46,97 %, тя-
желой степени – 21,31 %. В таблице 3 представ-
лены данные по соответствию тяжести течения 
поллиноза клинико-аллергологическим характе-
ристикам пациентов. При легкой форме заболева-
ния у пациентов клинические признаки болезни 
были незначительны, ограничивались явлениями 
ринита – 13,7 %, конъюнктивита – 4,3 %, либо 
риноконъюнктивальным синдромом – 14 %, дне-
вная активность и/или сон не нарушены. Легкое 
течение поллиноза беспокоило пациентов с сен-
сибилизацией к одной группе пыльцевых аллер-
генов, причем их количество не превышало трех-
четырех. Легкое течение поллиноза было вызва-
но пыльцой деревьев в 0,98 %, пыльцой злакових 
– в 14,17 % и пыльцой сорных трав – в 16,57 % 
случаев. Перекрестная пищевая аллергия к меду 
была отмечена в 1,08 % случаев. У основной мас-
сы пациентов были проявления средней степени 
тяжести. Симптомы заболевания нарушали сон, 
препятствовали работе. Качество жизни сущест-
венно ухудшалось. Больные жаловались на сла-
бость, раздражительность, повышение темпера-
туры до субфебрильных цифр. Клинические про-
явления выражались ринитом, конъюнктивитом, 
риноконъюнктивальным синдромом (РКС) у 
38,41 % больных, РКС в сочетании с бронхиаль-
ной астмой – у 4,82 %, БА – у 0,62 %, РКС в соче-
тании с кожными проявлениями – у 3,12 %. Сен-
сибилизированы были к сорным травам 21,42 % 
пациентов, к злаковым травам – 10,93 %, к пыль-
це деревьев – 0,62 %, к двум группам аллергенов 
– 10,79 %, к трем группам – 3,21 %. Отмечали 
перекрестную пищевую аллергию почти боль-
шинство пациентов этой группы – 38,71 %. При 
тяжелом течении поллиноза симптомы были вы-
ражены настолько ярко, что пациенты не могли 
нормально работать и отдыхать в течение дня, а 
также спать ночью. Клинические проявления 
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Таблица 1  

Спектр сенсибилизации обследуемых больных 

Таблица 2 
Клинические проявления поллиноза у пациентов 

Группы 
больных 

Количество пациентов, сенсибилизиро-
ванных к одной группе пыльцевых аллер-

генов 
Количество пациентов, сенсибилизированных к неско-

льким группам пыльцевых аллергенов 

Деревья Злаки Сорные 
травы 

Деревья, зла-
ки 

Злаки, сорные 
травы 

Деревья, злаки, 
сорные травы 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

Мужчины 4 0,6 68 10,6 101 15,7 17 2,6 46 7,2 29 4,5 

Женщины 7 1,1 97 15,1 150 23,3 23 3,6 63 9,8 38 5,9 

Всего 
11 1,7 165 25,7 251 39 40 6,2 109 17 67 10,4 

абс - 427, % - 66,4 абс – 216, % - 33,6 

Группы 
больных 

Клинические проявления Перекрестные 
аллергические 
реакции с пи-
щевыми проду-

ктами 

Ринит/конъ-
юнктивит, 
РКС, фарин-

гит 
БА РКС+БА  

РКС+ 
кожные про-
явления 

РКС+БА+ 
кожные прояв-

ления 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % 
Мужчины 218 33,9 5 0,8 28 4,4 13 2 1 0,2 135 21 
Женщины 305 47,4 6 0,9 39 6,1 26 4 2 0,3 251 39 
Всего 523 81,3 11 1,7 67 10,5 39 6 3 0,5 386 60 

были представлены риноконъюнктивальным син-
дромом – 13,21 %, бронхиальной астмой – 
1,08 %, их сочетанием (РКС+БА) – 5,59 %, соче-
танием РКС, БА с кожными проявлениями в виде 
крапивницы, аллергического контактного дерма-
тита, фитофотодерматита, обострением атопичес-
кого дерматита – в 1,38 %. По результатам аллер-
годиагностики пациенты с тяжелым течением 
поллиноза имеют поливалентную сенсибилиза-
цию: к пыльце двух групп аллергенов – 11,4 %, к 
пыльце трех групп – 8,2 %, к аллергенам сорных 
трав – 1,01 %, к аллергенам злаковых – 0,6 %, к 
пыльце деревьев – 0,1 %. Аллергодиагностика у 
таких больных демонстрировала высокую сте-
пень чувствительности к пыльце амброзии, что 
соответствовало периоду самых интенсивных 
клинических проявлений. Все пациенты этой 
группы страдали перекрестными аллергическими 
реакциями с пищевыми продуктами.  

Уровень IgE общего превышал норму у 
48,7 % пациентов, причем превышение в основ-
ном было незначительным. Лишь в 5 % при со-
путствующих бронхиальной астме, аллергичес-
ком круглогодичном рините, атопическом дерма-
тите, патологии органов пищеварения этот пока-
затель был увеличен в 2-4 раза. У 51,3 % пациен-
тов уровень IgE общего не превышал нормы, но 
был приближен к верхней границе. Таким обра-
зом, этот показатель стоит рассматривать как 
критерий оценки иммунологического статуса, 
подтверждающий активность аллергического 
воспаления. В стадии обострения у больных в 
клиническом анализе крови выявлялись эозино-

филия, лимфоцитоз, небольшой сдвиг формулы 
влево. При анализе анамнестических данных па-
циентов установлено, что 63 % из них имеют ал-
лергологическую наследственность. Прямые род-
ственники болели ринитом, бронхиальной аст-
мой, крапивницей, медикаментозной аллергией. 
71 % больных кроме поллиноза страдают други-
ми заболеваниями как аллергической, так и неал-
лергической природы. У трети пациентов – 
33,6 % обнаружена сенсибилизация к бытовым, 
эпидермальным, аллергенам, у 21,4 % обнаруже-
на сенсибилизация к аллергенам плесневых гри-
бов. Среди сопутствующей аллергической пато-
логии преобладает аллергический ринит – 29 %, 
затем следуют бронхиальная астма – 11,7 %, кра-
пивница – 5,9 %, контактный дерматит – 4,4 %, 
медикаментозная аллергия – 4,3 %, инсектная 
аллергия – 1 %, атопический дерматит – 0,5 %, 
фотодерматит – 0,4 %. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что у 44 % (283 чел.) обследуемых 
поллиноз возник в периоды естественного гормо-
нального дисбаланса: пубертатный период – 26 % 
(164 чел.), в пременопаузу, менопаузу – 12 % (78 
чел.), в период возрастного андрогенного дефи-
цита – 6 % (38 чел.). Косвенными признаками 
возрастного андрогенного дефицита являлись 
повышенный уровень холестерина, глюкозы кро-
ви, развитие доброкачественной дисплазии пред-
стательной железы [12]. У пациенток, страдаю-
щих предменструальным синдромом, поллиноз 
имел среднюю и тяжелую степень течения – 
6,4 % (41чел.). У 10 человек – 1,6 % обследуемых 
– имелись нарушения в системе гипофиз-
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Таблица 3 
Соотношение степени тяжести поллиноза с клинико-аллергологическими  

характеристиками пациентов 

Характеристики 

Тяжесть течения заболевания 
Легкое течение Средней степени Тяжелое течение 

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины 
аб
с % аб

с % абс % абс % абс % абс % 

Сроки 
заболев. 

До 5 лет 14 2,18 74 11,
51 51 7,94 63 9,78 23 3,57 3 0,47 

До 10 
лет 56 8,7 58 9,0

2 73 11,35 97 15,1 27 4,2 32 4,98 

Свыше 
10лет 2 0,31 --- --- 6 0,93 12 1,87 13 2,02 39 6,07 

Сенси-
билиза-
ция 

Одна 
группа 
АГ 

72 11,19 13
2 

20,
53 96 14,93 11

6 
18,0

4 9 1,4 2 0,31 

Несколь-
ко групп 

АГ 
--- --- --- --- 34 5,29 56 8,71 54 8,4 72 11,2 

Клини-
ческие 
проявле-
ния 

РКС, 
ринит, 
фарин-
гит,  

конъюн-
ктивит 

68 10,57 12
3 

19,
12 114 17,73 13

3 
20,6

8 36 5,59 49 7,62 

БА --- --- --- --- 2 0,31 2 0,31 3 0,46 4 0,62 
РКС + 
БА --- --- --- --- 8 1,24 23 3,58 20 3,11 16 2,48 

РКС+БА
+ кож-
ные про-
явления 

--- --- --- --- --- --- --- --- 1 0,15 2 0,31 

РКС+ко
жные 

проявле-
ния 

4 0,62 9 1,3
9 6 0,94 14 2,18 3 0,46 3 0,46 

Перекрестная пищевая 
аллергия 2 0,31 5 0,7

7 74 11,5 17
5 

27,2
1 59 9,17 71 11,0

4 

Сопутст-
вующие 
заболе-
вания 

Внутрен-
ние боле-

зни 
29 4,51 37 5,7

5 72 11,19 91 14,1
5 37 5,75 49 7,62 

Эндок-
ринные 
наруше-
ния 

--- --- --- --- 18 2,79 26 4,04 21 3,26 25 3,88 

Аллерги-
ческие 

заболева-
ния 

8 1,24 11 1,7
1 80 12,44 14

8 
23,0

1 52 8,08 69 10,7
3 

Всего Абс-72, 
%-11,19 

Абс-132, 
%-20,53 

Абс-130, 
%-20,22 

Абс-172, 
%26,75 

Абс-63 
%9,79 

Абс-74, 
%11,52 

надпочечники: первичный гиперальдостеронизм 
– 1чел., гипоальдостеронизм – 1 чел., врожденная 
дисфункция коры надпочечников – 1 чел., недо-
статочность коры надпочечников – 6 чел.
(вследствие автоиммунных заболеваний, длите-
льного приема глюкокортикоидов), болезнь Ице-
нко-Кушинга – 1чел. Часть пациентов - 6% (39 
чел.) имели нарушения со стороны щитовидной 
железы в виде автоиммунного тиреоидита, гипо- 
или гиперфункции, эутиреоидного зоба. Наруше-
ния в работе эндокринной системы были подтве-

рждены измененными количественными показа-
телями гормонов щитовидной железы (Т3, Т4, 
антитела к тиреоглобулину, тиреопероксидазе), 
надпочечников (кортизол, альдостерон, эстради-
ол, тестостерон), гипофиза (АКТГ, ТТГ, ФСТ). 
Все пациенты с эндокринной патологией страда-
ют тяжелым течением поллиноза с длительнос-
тью заболевания 10 и более лет. Развитие полли-
ноза происходило в основном на фоне имеющих-
ся эндокринных заболеваний. Однако у некото-
рых пациентов – 20 чел. (3,1 %) – с течением за-
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болевания более 10 лет появление поллиноза 
предшествовало развитию автоиммунного тирео-
идита, недостаточности коры надпочечников ав-
тоиммунной природы, ранней менопаузы. При 
сборе анамнеза установлено, что большинство 
пациентов страдает вегето-сосудистой дистонией 
– 88 %. Метод кардиоинтервалов подвердил ваго-
тоническую направленность вегетативного го-
меостаза этих больных. 41 % (264 чел.) пациен-
тов отмечали во время обострения поллиноза 
более выраженные проявления вегето-сосудистой 
дистонии – снижение или повышение артериаль-
ного давления, чувство нехватки воздуха, нару-
шение ритма сердца, головокружение, повышен-
ное потоотделение, иногда боли в животе, запо-
ры. Известно, что функция иммунной системы 
тесно взаимосвязана с процессами метаболизма. 
В связи с этим следует обратить внимание на то, 
что у 49 % (315 чел.) больных поллиноз развился 
на фоне заболеваний органов пищеварения – дис-
кинезия ЖВП, хронический холецистит, хрони-
ческий гепатит, хронический панкреатит, хрони-
ческий гастрит, дисбиоз кишечника, глистная 
инвазия. У части пациентов с сопутствующей 
патологией ЖКТ – 19,9 % (128 чел.) – было отме-
чено повышение уровня трансаминаз, амилазы, 
холестерина, глюкозы крови. У всех таких пацие-
нтов развивалась как перекрестная пищевая алле-
ргия, так и аллергическая реакция на антигенные 
компоненты нерастительного происхождения. 
Поллинозом больные страдали семь и более лет, 
тяжесть течения – средняя и тяжелая. Возрастная 
категория этой группы в основном – от 40 до 60 
лет. При дообследовании практически у всех бы-
ли обнаружены изменения в структуре щитовид-
ной железы, часто с превышением уровня анти-
тел к ткани железы, изменением показателей 
Т3,Т4. У мужчин (6 %) – аденома предстательной 
железы, у женщин – 12 % перименопауза.  

Выводы 
1. Наиболее значимым этиологическим фак-

тором поллиноза в г. Одессе является пыльца 
сложноцветных и маревых (полыни, лебеды, амб-
розии, одуванчика, циклахены, подсолнечника) с 
преобладанием сенсибилизации к пыльце амбро-
зии.  

2. По данным исследований больных полли-
нозом г. Одессы заболевание развивалось в осно-
вном у лиц с аллергологической наследственнос-
тью. Развитию поллиноза способствовала вагото-
ническая направленность вегетативного гомео-
стаза, а также заболевания щитовидной железы, 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой сис-
темы, болезни системы пищеварения.  

3. Наиболее характерным клиническим про-
явлением поллиноза в г.Одессе является рино-
конъюнктивальный синдром. Тяжелое течение 
заболевания развивалось чаще при поливалент-
ной пыльцевой сенсибилизации, сопутствующей 
патологии эндокринной системы. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта способствовали 
развитию как перекрестной пищевой аллергии, 

так и аллергической реакции на пищевые аллер-
гены нерастительного происхождения, что усугу-
бляло тяжесть течения поллиноза. 

4. Длительно протекающие поллинозы влия-
ют на состояние эндокринной системы – щитови-
дной железы, надпочечников, вегетативной нерв-
ной системы, что подтверждают факты выявлен-
ного нейроэндокринно-иммунного взаимодейст-
вия. 
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АНАЛІЗ КЛІНІЧНО-АЛЕРГОЛОГІЧНИХ І КЛІНІЧНО-ЛАБОРАТОРНИХ  
ХАРАКТЕРИСТИК ХВОРИХ НА ПОЛІНОЗ У М. ОДЕСІ 

А.І. Гоженко, О.В. Гармідер 
Резюме. У статті представлені результати з вивчення клінічно-алергологічних характеристик, лабораторних 

показників хворих на поліноз у м. Одесі. Дослідження проводилися як у період ремісії, так і в період загострення 
захворювання. На підставі отриманих даних зроблені висновки про те, що основною причиною полінозу в м. Одесі 
є пилок бур'янів, лугових злаків і культурних рослин (соняшник, кукурудза, жито), причому переважає сенсибіліза-
ція до пилку амброзії. Розвиток полінозу визначають: спадковий чинник, індивідуальні особливості нейро-
ендокринно-імунної взаємодії. Тяжкому перебігу полінозу сприяють полівалентна пилкова сенсибілізація, пору-
шення роботи гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі, щитоподібної залози, вегетативної нервової системи, систе-
ми травлення. Тривалий перебіг полінозу також може сприяти розвитку і прогресу ендокринної і вегетативної дис-
функцій. 

Ключові слова: поліноз, пилкова сенсибілізація, спадковість, нейроендокринно-імунна взаємодія. 

ANALYSIS OF CLINICOALLERGIC AND LABORATORIAL CHARACTERISTICS  
OF PATIENTS SUFFERING FROM POLLINOSIS IN ODESSA 

A.I. Gozhenko, O.V. Garmider  
Abstract. The paper presents the results of a study of clinicoallergic characteristics as well as laboratory parameters of 

patients with pollinosis in Odessa. The studies were conducted both in remission, and in the period of exacerbation. On the 
basis of the data obtained the conclusion was made, that the main cause of pollinosis in Odessa is the pollen of weeds, 
meadow grasses and crops (sunflower, corn and rye), sensitization to ragweed pollen being predominant. The development 
of pollinosis is determined by hereditary factors and by individual characteristics of neuro-endocrine-immune interaction. 
Severe pollinoses is promoted by polyvalent pollen sensitization, disturbance in hypothalamic-pituitary-adrenal axis, in 
thyroid gland, in autonomic nervous system and digestive system activities. A long course of pollinosis may also contribute 
to the development and progress of the endocrine and autonomic dysfunction. 

Key words: pollinosis, pollen sensitization, heredity, neuroendocrine-immune correlation. 
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