ОБОСНОВАНИЕ 
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА АУТОСЕРОГИСТАМИНОТЕРАПИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В настоящее время, согласно результатам многочисленных популяци-онно-статистических исследований, во всем мире наблюдается неуклонный рост заболеваемости и распространенности аллергических заболеваний (АЗ) [1, 2, 3, 4]. Поиск наиболее эффективных методов лечения всегда является приоритетной задачей. В клинических исследованиях используется преимущественно фармакотерапия (ФТ). Современные принципы фармакотерапии аллергических заболеваний предусматривают применение антимедиаторных (антигистаминных, антилейкотриеновых) и кортикостероидных лекарственных средств. Эти препараты блокируют патофизиологическую стадию аллергических реакций, не влияя на предыдущие, что приводит к временному эффекту, а иногда и развитию резистентности к терапии. Такая терапия не устраняет иммунологической дисфункции организма, требует постоянного применения лекарственных средств и создает фармакозависимость у пациента.
Именно поэтому важны методы противорецидивной, безлекарственной терапии АЗ.
Известно, что сыворотка пациента в острый период аллергического заболевания содержит большое количество биоактивных метаболитов (цитокины, простагландины, тромбоцитактивирующий фактор, лейкотриены, серотонин, гистамин и др.), Как правило, наибольшая концентрация их наблюдается на высоте аллергической реакции. Введение такой аутологичной сыворотки крови в организм пациента в период ремиссии АЗ в нарастающей дозировке в определенные рефлексогенные точки носит название «аутосеротерапия». Она оказывает выраженные метаболические и иммунокорригирующие эффекты, позволяет «адаптировать» организм к биологически активным веществам, предупреждает рецидивы заболевания [5, 6]. Высокая эффективность аутосеротерапии у пациентов с АЗ доказана при атопической бронхиальной астме, поллинозе, холодовой крапивнице, аллергическом рините, атопическом дерматите [7, 8, 9]. Обнаружено, что у детей с атопическим дерматитом после аутосеротерапии снижается уровень IgE антител к пищевым аллергенам и красителям, что может быть одним из основных механизмов клинической эффективности этого метода [8, 9]. 
Лечение АЗ малыми дозами гистамина известно давно. Исследования показали, что в результате проведения гистаминотерапии у пациентов с инфекционно-аллергической формой бронхиальной астмы, хронической крапивницей наблюдается хороший клинический эффект лечения заболевания, длительная стойкая ремиссия [10, 11, 12, 13, 14]. При такой терапии нормализуется не только либерализация гистамина, но и баланс всех иммунных компонентов организма. Начиная с минимальных доз гистамина, происходит постепенное увеличение гистаминсвязывающей активности сыворотки крови (гистаминопексии) и «привыкание» системы иммунитета к его повышающимся дозам, что приводит к нормализации иммунной реакции при воздействии гистамина. Известно, что иммуноглобулины связывают гистамин и такой комплекс лежит в основе препаратов гистаглобулин, гистаглобин, гистаглобин триплекс. Эти препараты оказывают десенсибилизирующие и иммунорегуляторные эффекты при АЗ [15, 16, 17, 18].
[bookmark: _GoBack]Поэтому повышения эффективности терапии аутологичной сывороткой крови, нами предложен метод ее комплексирования с 0,1% раствором гистамина дигидрохлорида. Соединение в аутосыворотке иммуноглобулинов с экзогенным гистамином  в совокупности с медиаторами аллергии способно усиливать общий антиаллергический десенсибилизирующий ответ, сопровождаемый появлением антиаллергических, антимедиаторных, антиидиотипических, антицитокиновых антител. Таким образом, добавление к аутологичной сыворотке 0,1% гистамина дигидрохлорида, приводит к образованию биопрепарата, обладающего более сильным толерогенным эффектом. Введение такого комплекса в нарастающей дозировке в определенные рефлексогенные точки кожи пациента способствует повышению эффективности проводимой терапии, снижает потребность пациентов в использовании фармпрепаратов, улучшает их качество жизни.
Основываясь на полученном опыте применения аутосеротерапии у детей, в 2011 году было утверждена новая инструкция по применению «Метода аутосеротерапии аллергических заболеваний у детей» [19].
Данная инструкция обобщает опыт применения аутосеротерапии у взрослых пациентов, уточняет показания, схему ее применения, чем и отличается от ранее утвержденной в 1999 году  и устаревшей инструкции [20]. .
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