
Мін к it [к гво охорони здоров 'я України 
Національна академія медичних наук України 

ДУ «Інститут педіатрії, акушере тва І гінекології Н АМ И  України»
Асоціація педіатрів України 

Громадська організація «Рух та здоров'я нації»

МАТЕРІАЛИ

Науково-практичної конференції 

з міжнародною участю

«Актуальні питання та практичні аспекти дитячої 

пульмонології та алергології: стандарти медичної

допомоги»

(6 7 квітня 2017 рік)

м Київ



WJTf;-1А и MJfXCfO .--f.,к ,ИЧИ.. f . I -U-

ЗМІСТ

к ш л о к ю д о н к  іь  пилкової а н с и н л ій ш іУ Ш Т ®  і  л л г р г іч н и м и  і ш п р ю м н н я м и  м  ки?ед гд київської о бл аст і

Антипкт Ю.Г., Лапшин В.Ф.. Уманець Т.Р. і співавт. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .  З

ЗНАЧОДНЯ ГЖ ІІИЧНОІ КОМПОНЕНТИ У BHhHKHFHhH БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ Banaduta Н.В., Волошин C S . .......4

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА КОНТРОЛЮ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ШКОЛЯРІВ ІЗ НАДЛИШКОВОЮ МАСОЮ ТІЛА

БезруковЛ.О.. Іванова Л. А.  ...... * ................................. ............... * ................. ............. * . * . 5

РЕЗУЛЬТАТИ КЛ f HIKD-F ПІД ЕМЮЛ ОПЧНОП) ДОСЛІДЖЕННЯ ПОШИРЕ КОСТ! ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ДНЕЙ. ХВОРИХ НА ТЯЖКУ

БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ, З УРАХУВАННЯМ ФЕНОТИПОВОі НЕОДНОРІДНОСТІ Гаро< М.Н., KmnmxXT...............  ........ 6

МОЛЕКУЛЯРНИЙ МАРШ АЛЕРПІ Гарів В............ ............................................................................. 7

РТЗУЛЫАТИ КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОПОПЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПОШИРЕНОСТІ АЛЕРГІЧНОЇ СИМПТОМА! ИКИ СЕРЕД ДНЕЙ ТА МОЛОДІ

ВІННИЦЬКО! ОБЛАСТІ Іоцько Д. 0„ Кориць ка LB. . .......... * ............... * .............. . ........ ..... ...... ..... 8

ГГЧОТИП-АСОЦІЙОВАНИЙ ПІДХІД ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУ АТОПІЧНИХ ХВОРОБ У OITFH Дитятковськии В.О.......... 10

ФОРМУВАННЯ КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТУ НА Ш Г ЇН  КЛІНІЧНИЙ тШШфенко.С.О^МарунякС. КШкур  Af.В,........ ,11

ОСОБЛИВОС ТІ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО ІНГАЛЯЦІЙНИХ АЛЕРГЕНІВ У ДІТЕЙ З РЕСПІРАТОРНИМИ АЛЕРГІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 8

ОДЕСЬКОМУ РЕГІОНІ Касьяненко Г.В., Гончарук С.Ф., Бамора Ю.І, ..........  ............. . ......... ................ 12

РОЗПОВСКЩЖЕИСТЬ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО КОМПОНЕНТІВ АЛЕРГЕНІВ КЛІІЦІВ ДОМАШНЬО! O ПИЛУ УДПСЙ Кондратенкова Т.В. ... 13 

ЗАСТОСУВАННЯ АНТИЛЕЙКОТРКНОВИХ ПРЕПАРА1І8УДІТЕЙ ІЗ СЕЗОННИМ АЛЕРГІЧНИМ РИНІТОМ НА ФОНІ

АЛЕРГЕHCITFIІИФІЧНОІІМУНОТЕРАПІЇ Крючка 10., ТкаченкоО.Я., КоленкоLO„ ЛуканінА.В.  ....... .............. 74

ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕБІГУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНІВ ДЕТОКСИКАЦІЇ

КСЕНОЬГШИКІВ ЛитеинецьЛ.Я...............................................................................................  15

ОСОБЛИВОСТІ СЕНСИБІЛВАЦІЙНОШ ПРОФІЛЮ ДІТЕЙ З ПИЛКОВО-ХАРЧОВИМ СИНДРОМОМ МаткмаСЮ.......................... 17

ПИТАННЯ ВПРОВАДЖЕННЯ СУЧАСНИХ КЛІНІЧНИХ НАСТАНОВ З ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ПОЗАЛЖАРНЯНИХ ПНЕВМОНІЙ У ДІТЕЙ В

ПРАКТИКУ Мокія-Сербіна С.О., Литвинова Т.В. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЦЕФТРІАКСОНУ ПРИ ТЯЖКІЙ ПОЗАЛІКАРНЯНІЙ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ ДО S РІЧНОГО ВІКУ

Мокія-Сербіна (.0., Забопотня Н.L  ......................................  ................ .......... ..... 19

UUIHKA ОФВ! і МОШ25УДПЕЙ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 0 .0., Стриж В. O., РуденкоС. М. іґпівавт. . ... 20

CfLKTH BH K ІЬ ЗАСТОСУВАННЯ ІНГАЛЯЦІЙНИХ ІЛ Ю Ш О Р Ш О С  ІЕРОІЛІВ ПРИ HFAT01I4H0MV ФЕНОТИПІ БРОНХІАЛЬНОЇ

AC ТМИ S OfTfЙ ЗАЛЕЖНО ВІД АШИЛЯТОРНОГО . ТАТУСУ Тарнажько CL, Крецу HM....................................... 21

ЧИ ACOtIUOf ТЯЖКІСТЬ НАПАД НОГО ПЕРІОД/ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ ІЗ НЕСПЕЦИФІЧНОЮ ППЕРГ1РИЙНЯЇЛИВКТЮ ДИХАЛЬНИХ

ШЛЯХІВ V ХВОРИХ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ^ ШаховаО.О., Вуринюк Тлов я Х.П................................ ...... .............. I l

PRACTICAL OF DIAGNOSIS AND PREVaiiGfc 'Ji FOOD A, IiRGV IN CHILDREN QdiUjaRudievivene ....................... 23

2



A M )dpw *i iiidHHf id « (н к Т їч и ї^ ія м А и т іН й іч ть ^ г - іа п о г ! ;  іал-'ч^тог -;i

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЦЕФТРІАКСОНУ ПРИ ТЯЖКІЙ 
ПОЗАЛІКАРНЯНІЙ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ ДО 5 РІЧНОГО ВІКУ

Мокія-Сербіна CO*, Заболотне H X
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», кафедра педіа

три, сімейної медицини та клінічної лабораторної діагностики ФПО, м.
Кривий Ріг

Мета, Оцінити ефективність стартової емпіричної терапії цефтріаксо- 
ном тяжких позалікарняних пневмоній у дітей різних вікових груп пер
ших 5 років життя.

Матеріали і методи* Проведений аналіз 200 історій хвороб дітей, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні з 2013 по 2015 роки. Виділені 
три вікових [рупи. 2-12 місяців (ЗО дітей), 1 3 роки (70), 3-5 років (100). 
Цефтріакс н у вигляді монотерапії був призначений 146 (70,3%) дітям в 
комбінації з іншими антибіотиками -  54 (29,7%).

Результати та обговорення. Показник клінічної ефективності 
цефтріаксону у дітей до 5 річного віку склав 67,8%. Найбільш низький 
показник (52,9%) був виявлений у дітей першого року життя. Через нее
фективність цефтріаксону були призначені повторні курси антибакте
ріальних препаратів* Діти першого року життя отримали цефтріаксон/ 
сульбактам, ампіцилін в/в, додатково -  амікацин. Терапевтичний ефект 
був досягнутий протягом 24-72 годин у 98,9% дітей. Відмічена достатньо 
висока клінічна ефективність комбінованої терапії цефтріаксон + азитро- 
міцин, цефгріаксон + ампіциллін, як на етапі стартової емпіричної тера
пії, так і при неефективності монотерапії цефтрі аксон ом. З 2014 року у 
BCtx дітей незалежно від віку зазначено зниження клінічної ефективності 
цефтріаксону

Висновки* Результати проведених досліджень обґрунтовують 
доцільність перегляду стартової емпіричної терапії тяжких позалікарня- 
них пневмоній у дітей різних вікових груп перших 5 років життя.
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