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Отмечено, что перспективным направлением в совершенствовании методов терапии бронхиальной 
астмы у детей является включение в протокол базисной терапии иммуномодулирующих препаратов. 
Проведена оценка иммуномодулирующих свойств индуктора интерферона (циклоферона) в протоколе 
терапии бронхиальной астмы у детей. Представлены результаты исследований: применение индуктора 
интерферона — циклоферона в сочетании с препаратами базисной терапии имеет иммунокорригирующее 
действие на фагоциты: восстановление синтеза ИФН-α, ИФН-γ; по гуморальному иммунитету: повыше-
ние уровня IgA и тенденции к нормализации показателей маркеров CD+
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8   при легком течении 
и в случае тенденции к нормализации при среднетяжелом и тяжелом течении заболевания. Ингибирующее 
влияние на процесс апоптоза: как на маркеры его ранней стадии — sFASL (CD178) Caspase-1, так и поздних 
стадий — CD95 и белка Annexin V обеспечивает развитие длительной клинической ремиссии у данного 
контингента детей.
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торных клеток.
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Зазначено, що перспективним напрямком 
у вдосконаленні методів терапії бронхіальної 
астми в дітей є включення в протокол базис-
ної терапії імуномодулюючих препаратів. Про-
ведено оцінку імуномодулюючих властивостей 
індуктора інтерферону (циклоферону) в прото-
колі терапії бронхіальної астми в дітей. Подано 
результати досліджень: застосування індукто-
ра інтерферону — циклоферону в поєднанні з пре-
паратами базисної терапії має імунокоригуваль-
ну дію на фагоцити: відновлення синтезу ІФН-α, 
ІФН-γ; по гуморальному імунітету: підвищення 
рівня IgA і тенденції до нормалізації показників 
маркерів CD+
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8   у разі легкого перебігу 
й у випадку тенденції до нормалізації за середньо-
тяжкого і тяжкого перебігу захворювання. Інгі-
буючий вплив на процес апоптозу: як на маркери 
його ранньої стадії — sFASL (CD178) Caspase-1, так 
і пізніх стадій — CD95 та білка Annexin V забез-
печує розвиток тривалої клінічної ремісії у цього 
контингенту дітей.

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, 
цитокіни, індуктори інтерферону, апоптоз ефек-
торних клітин.

АPPLICATION OF INTERFERON INDUCERS 
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A promising direction in improving the methods 
of  treatment of  asthma in  children is  to include 
in the protocol the basic treatment of immunomo
dulatory drugs. Purpose — to estimate immunomo
dulatory properties of interferon inducer (cyclofe
ron) in the protocol treatment of asthma in children. 
The results of research — the use of interferon indu
cer — cycloferon combined with basic therapy drugs 
leads to an immunomodulating effect on phago-
cytes: the restoration of the synthesis of IFN-α, IFN-γ; 
by humoral immunity: increase in IgA and the trend 
towards normalization of markers of CD+
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with a light and a trend toward normalization with 
moderate and severe disease. The inhibitory effect on 
the apoptosis process, as it marks the early stages — 
sFASL (CD178) Caspase-1, and late stages — CD95 and 
Annexin V protein, allowing the development of long-
term clinical remission in this group of children.

Keywords: bronchial asthma, children, cytokines, 
interferon inducers, apoptosis effector cells.

Достигнутый прогресс в изучении меха-
низмов развития бронхиальной астмы (БА) 

у детей способствовал разработке новой кон-
цепции ее патогенеза, согласно которой основу 
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заболевания составляет хроническое аллерги-
ческое воспаление, являющееся следствием 
вторичного иммунодефицитного состояния 
по неспецифическому и специфическому зве-
ньям иммунитета в бронхолегочной системе 
[1, 5]. Эта концепция предопределила новую 
стратегию в подходах к терапии БА у детей, 
основанную на проведении иммуномодули-
рующей терапии [2, 9, 10].

Вторичный дефицит по  неспецифи-
ческим факторам прежде всего проявля-
ется несостоятельностью альвеолярных 
макрофагов в отношении индуцирующего 
антигена, что определяет показатель завер-
шенности и незавершенности фагоцитоза. 
Эффект завершенного фагоцитоза сопровож- 
дается инактивацией и элиминацией пато-
гена, т. е. инфекционный или атопический 
процесс заканчивается на индуктивной стадии 
в результате активации лизосомальных фер-
ментов макрофагов. В случае незавершенного 
фагоцитоза в инактивацию патогена включа-
ется кооперация компетентных клеток, кото-
рая компенсирует снижение фагоцитарной 
функции макрофагов. При этом сенсибили-
зированные, или «иммунные», макрофаги 
вырабатывают эффекторные молекулы 
неферментативной природы (флогогены), 
под действием которых метаболизм арахи-
доновой кислоты альвеолярных макрофагов 
переключается на метаболиты LTC4, LTD4, 
LTE4 при одновременном снижении синтеза 
интерферонов (ИФН) α и γ [2, 4, 12].

При развитии вторичного иммунодефицита 
по специфическому звену Т-лимфоцитов нара- 
стает дисбаланс в регуляции Th1/Th2 с гипер-
продукцией последних. Активация Т-лимфо-
цитов хелперов 2 типа (Th2) ведет к активации 
провоспалительных цитокинов фактора 
некротизации опухоли (ФНО) α, интерлей-
кина (ИЛ) 4, 5, 6, 8 и 13, обладающих бронхо-
констрикторной активностью, и продукции 
плазматическими клетками антител клас-
са иммуноглобулина (Ig) E, что определяет 
тяжесть течения БА.

Для любого воспалительного процесса 
характерно повреждение тканей, гибель кле-
ток при этом происходит преимущественно 

согласно механизму некроза и апоптоза. Одна-
ко на завершающих этапах воспаления апопто-
зу принадлежит особо важная роль, поскольку 
в этот период происходит устранение активи-
рованных клеток иммунной системы. То же 
относится к  аллергическому воспалению, 
при котором элиминация эффекторных клеток 
затруднена в связи с их способностью к само-
поддержанию благодаря выработке аутокрин-
ных цитокинов. Среди маркеров апоптоза 
наиболее изученным является клеточный 
рецептор CD95 (FAS), по  которому судят 
об активации иммунных клеток и их готов-
ности к FAS-индуцированному апоптозу, в том 
числе при аллергической патологии [3, 4, 6, 11]. 
Однако в процессе индуцированного апоптоза 
решающая роль принадлежит также системе 
каспаз, отвечающих за эффекторное звено 
апоптоза при аллергических заболеваниях, 
в том числе и при БА [1, 7, 9].

Комбинация различных иммунологических 
нарушений приводит к прогрессированию 
хронического аллергического воспаления 
в бронхолегочной системе при БА у детей, 
что сопровождается нарастанием тяжести 
течения заболевания [3, 10, 11, 12].

Поэтому рационально включать имму-
номодулирующие препараты в комплексную 
схему терапии [3, 11].

Цель работы — оценка иммуномодулирую-
щих свойств индуктора интерферона (цикло-
ферона) в протоколе терапии БА у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 120 детей, боль-

ных БА, в периоде ремиссии, в возрасте от 
5 до 14 лет, средний возраст — 11,6 ± 1,5 года.

На проведение исследований было полу-
чено согласие родителей. Диагноз заболева-
ния устанавливали согласно классификации, 
принятой съездом педиатров и утвержденной 
Приказом МЗ Украины № 868 от 08.10.2013.

Больные дети составили две группы, по 60 
в каждой: основная — дети, которые на фоне 
базисной терапии, предложенной GINA 
(2013), получали дополнительно индуктор 
интерферона (циклоферон) по 150 мг на 1, 2, 
4, 6 и 8 день терапии (№ 5) и далее по 150 мг 
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через 72 ч (№ 5) (всего — 1500 мг); группа 
сравнения, детям которой назначали только 
препараты базисной терапии, предложенной 
GINA (2013), в зависимости от степени тяже-
сти заболевания. Индуктор ИФН — цикло-
ферон применялся согласно инструкции, 
утвержденной МЗ Украины № UA/7671/03/01 
от 02.04.2015 (Приказ МЗ Украины № 199 
от 02.04.2015).

Группы детей были рандомизированы 
по  возрасту, полу, клиническим особен- 
ностям заболевания, сопутствующей пато-
логии, исходным показателям иммунного 
и цитокинового статуса. Контрольную группу 
составили 25 здоровых детей. Определение 
состояния гуморального звена иммунитета 
по классам IgА, IgM, IgG в сыворотке крови  
здоровых и больных БА детей проводили 
методом реакции иммунодиффузии по Ман-
чини с соавт. [8].

Иммунологическое исследование клеточ-
ного звена иммунитета включало определение 
абсолютного и относительного количества 
субпопуляций лимфоцитов, несущих на своей 
поверхности следующие рецепторы: CD3, CD4, 
CD8, CD19, а также вычисление индекса им- 
мунорегуляции (CD4/CD8). CD-маркеры: CD3

+   
(зрелые Т-клетки), CD4

+   (Т-клетки, выполня-
ющие хелперно-индуктивные функции), CD8

+   
(Т-клетки, обладающие супрессорной и цито-
токсической функцией), CD95 (мононуклеары, 
несущие на своей поверхности один из марке-
ров апоптоза — FAS/APO-1-рецептор) опре-
деляли путем постановки непрямой реакции 
поверхностной иммунофлюоресценции 
с моноклональными антителами [8].

Уровень сывороточного ИФН, вирусин-
дуцированную продукцию ИФН‑α, мито-
генстимулированную продукцию ИФН‑γ 
определяли методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) [7]. Фагоцитарную активность 
нейтрофилов оценивали по их способности 
поглощать инактивированные клетки односу-
точной культуры стафилококков [8]. Cпонтан-
ную и индуцированную зимозаном активность 
нейтрофилов определяли в реакции хемилю-
минесценции с помощью хемилюминометра 
Bio-Orbit (Pribiri-Oy) [8].

Определяли циркулирующие иммун-
ные комплексы (ЦИК) [13]. Уровень обще-
го сывороточного IgE определяли методом 
ИФА с использованием тест-системы фирмы 
«Labodia» (Швейцария) [7].

Содержание в сыворотке крови у детей, 
больных БА, растворимого мембранного 
маркера апоптоза FAS лиганда sFASL (CD178), 
провоцирующего клетки, несущие на своей 
поверхности FAS-рецепторы к  апоптозу, 
фермента, характеризующего ранние стадии 
эффекторного апоптоза, преобразующего 
ИЛ-1β Caspase-1 ICE (ICE-ИЛ-1β Converting 
Enzyme), а также белка Annexin V (Vac-α), 
определяли с помощью энзимосвязанного 
ИФА (enzyme-linked immunosorbent assay, 
ELISA) с  использованием коммерческих 
наборов Human sFAS Ligand ELISA, Human 
Caspase — 1/ICE ELISA, Human Annexin V 
ELISA на автоматическом анализаторе Coda 
(Bio-Rad Laboratories, USA).

Количественный уровень цитокинов — 
ФНО-α, ИЛ-4 и ИЛ-1β в крови детей, боль-
ных БА, определяли методом ИФА с помощью 
стандартных иммуноферментных тест-систем 
«Протеиновый контур» (Санкт-Петербург) [7].

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью методов вариационной стати-
стики с использованием t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В развитии БА у детей ведущая роль при-

надлежит иммунным нарушениям. Тяжесть 
течения и частота развития обострений БА 
у детей зависят от фазности, динамичности 
и степени выраженности ряда специфических 
и  неспецифических системных и  местных 
механизмов защиты. Одним из важнейших 
факторов защиты респираторного тракта 
от инфекционных агентов является система 
ИФН. Снижение продукции ИФН-α проте-
кает на фоне депрессии фагоцитарного звена 
неспецифической защиты — снижения показа-
телей фагоцитарной, спонтанной и индуциро-
ванной активности нейтрофилов, повышения 
ЦИК, что указывает на длительную персистен-
цию вирусно-бактериальных агентов в брон-
холегочной системе (табл. 1).
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Снижение продукции ИФН-γ фагоцитами 
приводит к повышенной продукции B-лим-
фоцитами ІgЕ, особенно при среднетяжелом 
и тяжелом течении БА на фоне снижения 
в сыворотке крови детей, больных БА, IgM, 
IgG и незначительно — IgА. Последнее сви-
детельствует о том, что патогенез БА у детей 
усугубляется нарушением функции гумораль-
ного иммунитета под знаком аллергической 
перестройки организма, на что указывает сни-
жение маркеров СD19В-лимфоцитов. Развива-
ется вторичное иммунодефицитное состояние 
по гуморальному и клеточному звену имму-
нитета — снижение маркеров СD4Т-хелперов, 
СD3Т-общих лимфоцитов и СD8Т-супрессоров 
от легкого к тяжелому течению заболевания, 
что приводит к прогрессированию хрониче-
ского аллергического воспаления в бронхо-
легочной системе. На этом фоне повышается 
продукция мононуклеаров — СD95, несущих 
на своей поверхности FAS-рецептор — маркер 
апоптоза, и нарастает продукция цитокинов 
ФНО-α, ИЛ-4 и ИЛ-1β от легкого к тяжелому 
течению БА, обладающих бронхоконстрик-
торными свойствами (табл. 2).

Анализируя влияние проведенной тера-
пии в группе сравнения детей, больных БА, 
на иммунологические показатели, следует 
отметить, что предлагаемая терапия способ-
ствовала повышению фракции IgA, но не ока-
зывала какого‑либо влияния на  исходное 
процентное содержание IgМ, IgG и IgE, а также 
не способствовала восстановлению до нор-
мальных значений маркеров СD19В-лимфо-
цитов и СD8Т-супрессоров.

При  среднетяжелом и  тяжелом тече-
ниях заболевания они имели тенденцию 
к еще большему снижению по сравнению 
с  таковыми показателями до  проведения 
указанной терапии (табл. 1 и 2). Снижение 
СD8Т-супрессоров прямо зависело от дозы 
и длительности применяемой ингаляцион-
ной и пероральной глюкокортикоидной тера-
пии, т. к. ее основное действие направлено 
на подавление синтеза ДНК клеток иммунной 
системы, тогда как активация СD8Т-супрес-
соров является ДНК-зависимым процес-
сом. На фоне снижения СD8Т-супрессоров 

отмечается резкое повышение СD95, ИЛ-4, 
ИЛ-1β, ФНО-α, что отчетливо прослежива-
ется при среднетяжелом и тяжелом течении 
БА у детей. Сохранение высоких значений 
ЦИК, IgЕ, СD95, ИЛ-4, ИЛ-1β, ФНО-α, а также 
сохранение депрессии фагоцитарного звена 
иммунитета и дефицита СD8Т-супрессоров 
не приводило к развитию стойкой клиниче-
ской ремиссии и предопределяло повторные 
рецидивы заболевания.

В иммунограммах основной группы детей, 
больных БА, после проведения сочетанной 
терапии (базисная терапия + циклофе-
рон) имело место восстановление продук-
ции фагоцитами сывороточного ИФН-α 
и ИФН-β, спонтанной и индуцированной 
фагоцитарной активности нейтрофилов, 
ЦИК при легкой и средней степени тяже-
сти течения заболевания, их существенное 
снижение при тяжелом течении (табл. 1). 
Одновременно отмечается положительная 
тенденция к нормализации количественного 
содержания всех фракций иммуноглобули-
нов (IgМ, IgА, IgG и IgЕ) и клеточной коопе-
рации СD8Т-супрессоров. Также отмечалась 
нормализация СD95 при  легком течении 
и тенденция к нормализации при средне-
тяжелом и тяжелом течении заболевания. 
Наряду со снижением процесса апоптоза 
снижается до нормальных значений про-
дукция сенсибилизированными Т-лимфоци-
тами провоспалительных цитокинов ФНО-α, 
ИЛ-4, ИЛ-1β при легком и значительно — 
при среднетяжелом и тяжелом течении забо-
левания (табл. 2).

Разработанная нами сочетанная схема 
терапии детей основной группы имеет 
по результатам иммунологических показате-
лей существенные преимущества перед про-
токолом терапии, рекомендованным GINA 
(2013). Следует отметить, что практическое 
применение индукторов ИФН как в моноте-
рапии, так и в сочетанной терапии БА у детей 
имеет преимущества перед использованием 
препаратов ИФН. Синтез ИФН при введении 
индукторов интерфероногенеза регулируется 
самим организмом, что предотвращает воз-
можные побочные реакции.
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Применение индуктора ИФН — цикло-
ферона в сочетании с препаратами базисной 
терапии способствует иммунокорригирующе-
му действию на фагоциты — восстановлению 
синтеза ИФН-α и ИФН-γ; по гуморальному 
иммунитету — повышению уровня IgA и тен-
денции к нормализации уровня IgМ, IgG.

Влияние циклоферона на показатели кле-
точного звена иммунитета привело к норма-
лизации показателей маркеров CD+

3  , CD+
4  , CD+

8  
 

при легком течении и тенденции к нормализа-
ции показателей маркеров при среднетяжелом 
и тяжелом течении БА. Сочетанное приме-
нение циклоферона с препаратами базисной 
терапии показало также его ингибирующее 
влияние на процесс апоптоза: как на маркеры 
его ранней стадии — sFASL (sCD178) и фермента 
эффекторного этапа апоптоза Саsраsе-1, так 
и поздних стадий — СD95 и белка Аnnexin V, 
обеспечивая развитие длительной клинической 
ремиссии у данного контингента детей.

ВЫВОДЫ
1.	У детей, больных БА, в периоде ремиссии 

имеет место вторичное иммунодефицитное 
состояние по неспецифическим факторам и спе-
цифическому звену Т-лимфоцитов — снижены 
маркеры СD4Т-хелперов, СD8Т-супрессоров, 

сохраняется продукция провоспалительных 
цитокинов ФНО-α, ИЛ-4, ИЛ-1β и  FAS-
индуцированный апоптоз.

2.	Базисная терапия БА, предложенная GINA 
(2013), не приводит к полному восстановле-
нию измененного иммунологического гомеос-
таза, а при среднетяжелом и тяжелом течении 
заболевания усугубляет иммунологическую 
поломку, усиливая процесс индуцированного 
апоптоза не только клеточно-тканевых структур 
бронхолегочной системы, но и эффекторных 
клеток иммунной системы у данного контин-
гента детей.

3.	Индуктор ИФН  — циклоферон 
оказывает выраженное иммуномодулирую-
щее действие на способность макрофагов вос-
станавливать продукцию ФНО-α и ФНО-γ. 
ФНО-γ является одним из мощных факто-
ров, подавляющих продукцию ФНО-α, ИЛ-4, 
ИЛ-1β и процесс апоптоза при легком и осо-
бенно — при среднетяжелом и тяжелом тече-
нии заболевания.

Данные исследования перспективны 
для включения дополнительно в базисный 
протокол терапии БА иммуномодуляторов, 
особенно при среднетяжелом и тяжелом тече-
нии заболевания для нормализации иммуно-
логического гомеостаза у детей, больных БА.
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КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ХМАПО ПЛАТНИХ ЦИКЛІВ
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ Й УДОСКОНАЛЕННЯ ЛІКАРІВ НА 2017 РІК

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ ТА ВІЛ/СНІДу
Зав. кафедри проф. Г. І. Мавров тел.: 067-587-04-37

***

Дерматоонкологія (дерматовенерологи, дитячі дерматовенерологи),
м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗКУЛЬТУРИ
Зав. кафедри проф. В. О. Малахов тел.: 725-06-01; 063-58-10-46

***

***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

15.11–29.11

КАФЕДРА ПСИХІАТРІЇ
Зав. кафедри проф. В. М. Козідубова  тел.: 738-42-41

Психіатрія. Випуск 2016 р. 01.11–29.12
***

КАФЕДРА ПСИХОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. Б. В. Михайлов тел.: 343-41-44; 349-44-23

***

***

Психотерапія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 13.11–12.12
***

Психотерапія посттравматичного стресового розладу і розладів адаптації 
та медико-психологічна реабілітація учасників АТО, членів їх сімей, 
тимчасово переміщених осіб (для практичних психологів, лікарів- 
психологів, психотерапевтів та соціальних працівників закладів охорони 
здоров’я, підрозділів ДСНС, центрів соціального захисту населення)

10.11–08.12

КАФЕДРА РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. О. Г. Морозова тел.: 725-06-21

***

Рефлексотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 08.11–07.12

КАФЕДРА СЕКСОЛОГІЇ, МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ,
МЕДИЧНОЇ ТА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Зав. кафедри проф. Є. В. Кришталь тел.: 725-06-76

***

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

30.11–29.12
***

***

Діагностика станів сп’яніння (для лікарів лікувального профілю, 
сімейних лікарів), м. Київ

15.11–29.11
***

Актуальні проблеми замісної терапії осіб з опіоїдною залежністю 
в загальній медицині (для лікарів лікувального профілю, сімейних лікарів), 
м. Київ

31.10–29.11

КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ, НАРОДНОЇ
ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ, САНОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. П. Шкляр тел.: 725-26-99; 093-553-26-72

Народна та нетрадиційна медицина 
(для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст)

28.08–26.09
***

Санологія (для лікарів лікувального, педіатричного,
медико-профілактичного профілю)

27.09–28.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Березняков тел.: 725-09-47; 725-09-40

***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.11–22.12

КАФЕДРА ЕНДОСКОПІЇ ТА ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Велігоцький тел.: 725-08-44; 725-09-22

***

***

Ендоскопічні транспапілярні втручання 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

09.10–09.11

КАФЕДРА ОНКОЛОГІЧНОЇ ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. М. Карташов тел.: 311-80-76; 311-80-75

***

***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів 
шийки матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

09.10–25.10
***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів, мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Г. І. Гарюк тел.: 704-16-16

Дитяча отоларингологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Ю. А. Дьомін тел.: 700-54-64

***

Офтальмологія суміжний 
(кафедра загальної практики – сімейної медицини)

17.10–05.11

КАФЕДРА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. О. П. Шармазанова тел.: 751-11-81

Комп’ютерна томографія (для рентгенологів, хірургів, 
невропатологів, ортопедів-травматологів, нейрохірургів)

23.11–22.12

КАФЕДРА ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
ТА ОРТОДОНТІЇ ДОРОСЛИХ
Зав. кафедри проф. В. І. Гризодуб тел.: 067-771-44-16
***

***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

06.06–06.07
***

***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ТА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Ф. Куцевляк тел.: 705-45-41; 705-17-55

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

17.10–23.10
***

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ,
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ ТА СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Лісова тел.: 349-83-36; 349-87-64

***

Стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.10–03.11***

Хірургічна стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.10–21.11
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів усіх профілів) 23.11–22.12

КАФЕДРА ПЕРИНАТОЛОГІЇ, АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. В. Грищенко тел.: 711-95-42

***

Актуальні питання гінекології дітей та підлітків
(для дитячих гінекологів, акушерів-гінекологів)

18.10–16.11
***

Ендокринологія в акушерстві та гінекології
(для акушерів-гінекологів, дитячих гінекологів)

21.11–20.12

КАФЕДРА ГЕНЕТИКИ, АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ ТА МЕДИЦИНИ ПЛОДА
Зав. кафедри проф. Л. Г. Назаренко тел.: 93-41-87; 93-00-72

***

***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.11–01.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ – СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. М. Корж тел.: 725-24-73

***

***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 02.10–02.11
***

Актуальні питання патології внутрішніх органів
(для сімейних лікарів та терапевтів)

06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОПАТОЛОГІЇ ТА НЕЙРОХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. П. В. Волошин тел.: 725-06-18

Неврологія. Випуск 2017 р. 01.10–29.12***

Соматоневрологія (для лікарів лікувального, педіатричного профілю) 20.11–19.12

КАФЕДРА СОЦІАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ, УПРАВЛІННЯ ТА БІЗНЕСУ 
В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 
Зав. кафедри проф. О. І. Сердюк тел.: 700-36-39

***

Організація і управління охороною здоров’я (для лікарів, які закінчили 
інтернатуру за будь-якою спеціальністю медичного профілю і зараховані 
на посади керівників органів охорони здоров’я та їх заступників, 
або зараховані в резерв)

28.08–27.10

КАФЕДРА ТРАВМАТОЛОГІЇ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ВІЙСЬКОВОЇ ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Г. Ринденко тел.: 711-41-45

***

Лікувальні блокади (для лікарів лікувального профілю) 02.10–17.10

КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА ПРОКТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. І. Тамм тел.: 711-41-45

***

Ендоскопія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.10–03.11
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.11–19.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Карабан тел.: 310-01-73; 711-80-36

Гігієна харчування
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

08.11–07.12

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
Зав. кафедри проф. В. П. Малий тел.: 97-11-50

Інфекційні хвороби. Випуск 2017 р. 01.12–29.12

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ БІОХІМІЇ, СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ ТА ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. І. О. Журавель тел.: 711-79-97; 711-80-41

***

Організація та управління фармацією
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

13.11–12.12

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ ТА МІКРОБІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Волянський тел.: 731-19-59; 731-42-62

Бактеріологія
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

27.11–26.12

КАФЕДРА МЕДИЧНОГО ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАВА, 
ЗАГАЛЬНОЇ І КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. В. О. Шаповалова тел.: 066-443-61-49

Загальна фармація. Випуск 2017 р. 16.10–29.12

КАФЕДРА ПЕДАГОГІКИ, ФІЛОСОФІЇ ТА МОВНОЇ ПІДГОТОВКИ
Зав. кафедри проф. О. М. Касьянова тел.: 066-443-61-49

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

13.11–27.11
 ***




