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31 жовтня — 1 листопада 2013 року, згідно з Реєстром
з'їздів, конгресів, симпозіумів та науково�практичних
конференцій МОЗ України, у м. Києві відбулася XI Все�
українська науково�практична конференція з міжнарод�
ною участю «Питання імунології в педіатрії», присвячена
20�річчю кафедри дитячих інфекційних хвороб та дитячої
імунології НМАПО ім. П.Л. Шупика. Конференція була
організована Міністерством охорони здоров'я, Націо�
нальною академією післядипломної освіти ім. П.Л. Шупи�
ка та Всеукраїнською асоціацією «Дитяча імунологія».

Конференція, присвячена проблемним питанням
дитячої імунології, зібрала близько 600 учасників. 
З привітаннями до учасників конференції виступили рек�
тор НМАПО ім. П.Л. Шупика, академік НАМН України
професор Ю.В. Вороненко, президент Асоціації педіатрів
України, директор ДУ «Інститу педіатрії, акушерства і
гінекології НАМН України», академік НАМН України,
професор Ю.Г. Антипкін, головний лікар КМДКЛ №1 
Ю.О. Кожара, віце�президент Асоціації імунологів, алер�
гологів та імунореабілітологів України, член�кореспон�
дент НАМН України, професор М.І. Лісяний, представ�
ники МОЗ України. У своїх виступах вони підкреслили
значення розвитку імунології для нашої країни та внесок
фахівців кафедри дитячих інфекційних хвороб та дитячої
імунології, очолюваної професором Л.І. Чернишовою. 

Професор  Л.І. Чернишова у своїй вступній доповіді
висвітлила проблеми і основні досягнення служби дитя�
чої імунології. У 2012 році продовжувалося складання
реєстру первинних імунодефіцитів та моніторинг за ними.
Отримані дані про первинні імунодефіцити у 1680 дітей,
тобто за поточний рік виявлено 120 нових випадків пер�
винних імунодефіцитів у дітей. Але було зауважено, що
більшість імунодефіцитів все ще залишається не виявле�
ною через слабку настороженість лікарів першого контак�
ту з пацієнтом (педіатри, сімейні лікарі) щодо вроджених

імунодефіцитів, низькі можливості для імунологічного
обстеження у дитячих імунологів.

У 2012 році поглибилася інтеграція дитячої імунології
у європейські структури. Продовжувалася співпраця згі�
дно з договором з Дебреценським медичним університе�
том та Науковим центром здоров'я (завідувач — професор
Л. Мароді, Угорщина). У 2012 році закріпилися зв'язки з
клінікою м. Брешія в Італії (завідувач клініки — доктор 
Ф. Порта) і, завдяки фінансовій допомозі благодійного
міжнародного фонду Lifeline, діти з України госпіталізо�
вувалися у дитячу клініку в Італії безкоштовно. Транс�
плантацію кісткового мозку проведено 11 дітям з важкими
комбінованими імунодефіцитами, при яких цей метод 
є єдиним радикальним методом лікування. На жаль, 
у зв'язку з економічною кризою в Європі, міжнародний
благодійний фонд Lifeline попередив, що вже не зможе
надавати фінансову допомогу дітям України при напра�
вленні на трансплантацію кісткового мозку в Італію. 
В Україні поки що алогенна трансплантація від неспорід�
нених донорів не проводиться. Вперше в Україні було про�
ведено трансплантацію кісткового мозку дитині з первин�
ним імунодефіцитом (лікарня «ОХМАТДИТ») від спо�
рідненого донора. Трансплантація пройшла успішно, від�
булася повна реконституція імунітету. З 2011 року
затверджено Програму централізованої закупівлі IVIG
для замісної пожиттєвої терапії дітей з ПІД з порушенням
антитілоутворення, яка продовжувала працювати 
і в 2012 році. Завдяки постійній замісній терапії імуногло�
булінами, діти з ПІД антитілоутворення почали доживати
до дорослого віку (старше 17 років). В Україні вперше
створена сім'я пацієнтом з хворобою Брутона (народився
здоровий син). У дорослу мережу медичного обслугову�
вання переведено вже 20 дітей з ПІД, які потребують
продовження постійної довічної замісної терапії IVIG,
без якої вони почнуть помирати.
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У рамках конференції проведено 4 пленарних і 2 сек�
ційних засідання, 3 наукові сателітні симпозіуми. Провід�
ними вченими України, Росії, Ізраїлю і Франції зроблено
51 доповідь з актуальних питань імунопрофілактики
інфекційних хвороб, діагностики та лікування первинних
та вторинних імунодефіцитів, імунодіагностики та імуно�
терапії соматичних хвороб. У конференції взяли участь 
48 професорів, представник ЮНІСЕФ в Україні К. Була�
вінова, лікарі і вчені з м. Києва, Київської області та інших
регіонів України, переважно педіатри, дитячі імунологи,
алергологи, епідеміологи, інфекціоністи, сімейні лікарі,
головні педіатри, дитячі імунологи та сімейні лікарі упра�
влінь ОЗ ОДА з різних регіонів України.

Основними питання, розглянуті на конференції: іму�
нологічні механізми розвитку різних хвороб у дитячому
віці, генетичні аспекти імунних реакцій, фактори, що
впливають на формування післявакцинального імунітету,
невиправдані протипоказання до щеплень, принципи
впровадження нових вакцин, щеплення імунокомпроме�
тованих пацієнтів та їх ефективність. Жваві дискусії роз�
горнулися навколо питання щодо оптимальних строків
вакцинації проти гепатиту В та графіків вакцинації дітей
старшого віку, що не були щеплені раніше. Зацікавлення
викликала проблема поширення дикого вірусу поліоміє�
літу та ролі оральної поліомієлітної вакцини в контролі
над ним. В обговоренні неодноразово піднімалось питан�
ня про доступність медичної допомоги для всіх регіонів
України, про створення республіканського науково�прак�
тичного центру з діагностики і лікування ПІД у дітей, в
якому б надавалася високоспеціалізована допомога
пацієнтам з усієї України, організацію референтної діаг�
ностичної лабораторії.

Підсумки роботи конференції знайшли своє відобра�
ження у наступній резолюції, прийнятій усіма учасниками:

1. Подати пропозицію до МОЗ України про створення
Республіканського науково�практичного центру первин�
них імунодефіцитів.

2. Оснастити центри клінічної імунології сучасним
обладнанням (проточний цитофлюориметр, нефелометр)
та діагностичними тест�системами.

3. Підвищувати рівень кваліфікації лікарів усіх спе�
ціальностей на додипломному та післядипломному рів�

нях за рахунок збільшення кількості годин на викладання
питань клінічної імунології та імунопрофілактики на клі�
нічних кафедрах.

4. Забезпечення ліками пацієнтів з первинними імуно�
дефіцитами здійснювати централізовано.

5. Активну імунопрофілактику вважати історично
визнаним найкращим засобом контролю за інфекційними
хворобами.

6. Для досягнення максимального контролю над
інфекціями, керованими засобами імунопрофілактики,
необхідно:

• забезпечити своєчасну вакцинацію;
• досягати та підтримувати високі рівні охоплення

вакцинацією;
• вважати збереження існуючої схеми вакцинації

проти гепатиту В запорукою досягнення цілей,
затверджених Загальнодержавною програмою іму�
нопрофілактики та захисту населення від інфекцій�
них хвороб на 2009–2015 рр.

7. Вважати наявність ОПВ в календарі щеплень
необхідним компонентом контролю над поширенням
дикого вірусу поліомієліту. 

8. Впровадити в Національний календар щеплень іму�
нізацію проти пневмококової, менінгококової інфекцій та
онкогенних штамів вірусу папіломи людини.

Голова Всеукраїнської асоціації «Дитяча імунологія»,
зав. кафедри дитячих інфекційних хвороб
та дитячої імунології НМАПО ім. П.Л. Шупика,
Головний позаштатний спеціаліст зі спеціальності 
«Дитяча імунологія», професор Чернишова Л.І.


