
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



61 

СУБЛІНГВАЛЬНА СПЕЦІФІЧНА ІМУНОТЕРАПІЯ СЕЗОННОГО АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ У ДІТЕЙ 

Кизима Н. В.1, Бойко Л. О.2 
1Запорізький державний медичний університет, 2КУ Міська клінічна лікарня №6 

Своєчасні діагностика й лікування сезонного риніту дозволяють запобігти місцевих ускладнень, розвинення 
бронхіальної астми, покращити якість життя пацієнта. За даними літератури (рівень доказів А) сублінгвальну специфічну 
імунотерапію (СІТ) вважають ефективним методом лікування сезонного алергічного риніту (САР), який може надавати 
тривалий модифікуючий ефект у дітей. Проте вивчення ефективності та безпечності сублінгвальної СІТ триває. Метою 
дослідження була оцінка ефективності сублінгвальної СІТ у пацієнтів дитячого віку з САР. Спостерігали за групою з 
56 хворих віком від 7 до 10 років, серед яких з легким перебігом хвороби було 16 (28,5%) дітей, середньважким – 40 (71,4%). 
Після комплексного обстеження, яке включало і проведення шкіряних алергопроб (прік-тестів), предсезонно в період ремісії 
призначали сублінгвальну СІТ стандартними пилковими алергенами та їх мікстами у вигляді драже, розчину для 
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сублінгвального застосування вітчизняного виробництва за схемою згідно з інструкцією курсом не менше 3 років. Оцінювали 
динаміку симптомів риніту, тривалість періоду клінічних проявів, об'єм фармакологічної терапії в період загострення, 
наявність побічних ефектів. В результаті у 52 (92,8%) дітей відмічена позитивна динаміка за критеріями спостереження. Інші 
4 вибули з-під спостереження у зв’язку з самовільним перериванням курсу. У пацієнтів з легким перебігом САР поліпшення 
симптомів відмічене вже після першого року лікування, у хворих з середньоважкими проявами САР – після 3 років 
використання сублінгвальної СІТ. Таким чином, за нашими даними сублінгвальна СІТ – ефективний та безпечний метод 
лікування САР у дітей.  
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