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Роль антагоністів лейкотрієнових  
рецепторів у терапії бронхіальної астми 
та алергічного риніту

Захворювання органів дихання з алергічним і за-
пальним компонентом являють собою глобальну 
проблему сучасної медицини. Нині у світі на-

раховується не менше 500–600 млн хворих з подіб-
ною патологією. Передусім це бронхіальна астма (БА) 
та алергічний риніт (АР). При цьому поширеність лише 
БА становить від 0,2 до 8,1% [1]. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, у 2015 р. БА призвела 
до 383 тис. смертей, нині на неї страждають близько 
235 млн осіб, а протягом наступних 5 років ця кількість 
може збільшитися ще на 100 млн [2].

Також останніми десятиріччями постійно зростає за-
хворюваність на АР, який реєструється в середньому 
у 10–20% населення Європи [3]. Є багато свідчень про 
те, що протягом першого року після появи перших симп-
томів БА і АР лише у 25% пацієнтів встановлюється точ-
ний діагноз і призначається адекватна терапія; у 55% 
це відбувається через 2–4 роки, а ще у 20% –  через 5 ро-
ків і більше [4]. Ці захворювання є однією з найчасті-
ших причин порушення соціальної активності, ранньої 
інвалідизації дітей та молодого працездатного насе-
лення, що завдає значних економічних збитків і визначає 
медико-соціальну значущість цієї групи захворювань [5]. 
В Україні за останні десятиріччя також накопичено відо-
мості про високий рівень захворюваності на БА та АР [6].

Доведено, що БА і АР є взаємопов’язаними захво-
рюваннями. Відомо, що 30–40% хворих на АР страж-
дають також на БА, а АР є фактором високого ризику 
розвитку БА незалежно від віку пацієнта. Коморбідність 
АР і БА зумовлена морфофункціональною спільністю 
верхніх і нижніх дихальних шляхів, а також системними 
механізмами розвитку хронічного алергічного запалення. 
Це відображено в концепції «єдина дихальна система – 
єдине захворювання», викладеній у погоджувальному до-
кументі ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma –  
Алергічний риніт та його вплив на астму) Європейської 
академії алергології та клінічної імунології (European 
Academy of Allergy and Clinical Immunology, EААСI) [7].

У структурному і функціональному плані верхні 
і нижні відділи дихальних шляхів (ДШ) являють со-
бою єдине ціле. Тому взаємовплив сенсибілізова-
ної слизової оболонки носа, приносових пазух, брон-
хіального дерева дає можливість простежити вплив 
слизової оболонки верхніх ДШ на виникнення та пе-
ребіг такої серйозної патології, як БА. Виявлено па-
ралелізм клітинних реакцій, що розвиваються на різ-
них «поверхах» ДШ, а також зв’язок змін показників 
функції зовнішнього дихання з наростанням тяжкості 
і поширеності алергічного запалення в порожнині 
носа і навколоносових пазухах. Наявність назально-
бронхіального рефлюксу, а також єдині медіатори 

й цитокіни алергічних реакцій дозволяють розглядати 
АР і БА як місцеві прояви системного запального про-
цесу, що отримав назву «алергічного каскаду» [8].

Загальновідомо про роль гістаміну у розвитку алергіч-
них захворювань. Але надзвичайно важливе значення 
для цього процесу мають ліпідні медіатори алергії –  лей-
котрієни (ЛТ), які посідають ключове місце в патоге-
незі широкого спектра запальних захворювань, зокрема 
БА і АР. Підтверджено значні генетичні особливості ме-
таболізму ЛТ, що призводять до виникнення алергіч-
них захворювань і зумовлюють індивідуальну фармако-
логічну відповідь на лікування лікарськими засобами 
нового класу –  антагоністами ЛТ-рецепторів. ЛТ утво-
рюються з арахідонової кислоти та мембранних фосфо-
ліпідів під впливом ферменту фосфоліпази А
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клітин запалення (поліморфноядерних лейкоцитів, ба-
зофілів, опасистих клітин, еозинофілів, макрофагів) [9].

ЛТ є одними з основних медіаторів формування хро-
нічного запалення ДШ у хворих на БА. Бронхоспазм, 
який спричинюють ЛТ, у 1000 разів потужніший і три-
валіший, ніж зумовлений гістаміном. Окрім того, вони 
зумовлюють збільшення проникності судин, продукції 
та секреції слизу, клітинної інфільтрації слизової обо-
лонки ДШ, призводять до ремоделювання бронхів, яке 
характеризується масовою загибеллю епітеліальних 
клітин, великою кількістю слизових пробок у бронхах, 
потовщенням базальної мембрани, гіпертрофією і гі-
перплазією келихоподібних клітин і серозних залоз, гі-
пертрофією гладеньких м’язів стінки бронхів (більш ніж 
на 200%), активним неоангіогенезом [10].

Цистеїнілові ЛТ C4, D4 і E4 синтезуються клітинами 
запалення (еозинофілами, базофілами і опасистими клі-
тинами, макрофагами). Цей патогенетичний механізм 
алергічного запалення активно досліджувався, що при-
вело до створення в 1990-х роках нового класу лікар-
ських препаратів –  антагоністів лейкотрієнових рецеп-
торів (АЛР). Він налічує три препарати: зафірлукаст, 
монтелукаст натрію і пранлукаст. Серед них все більш 
помітну роль відіграє АЛР монтелукаст.

Доведено, що глюкокортикостероїди (ГКС) та антигіста-
мінні препарати не здатні пригнічувати синтез ЛТ і блоку-
вати їхню фізіологічну дію. Тому на сучасному етапі не-
обхідною умовою раціональної патогенетичної терапії 
у пацієнтів з БА, АР та іншими алергічними захворюван-
нями є застосування АЛР, зокрема монтелукасту.

Монтелукаст найчастіше призначається у США та єв-
ропейських країнах. На відміну від іншого антагоніста 
CysLT-1 рецептора –  зафірлукаста, йому не притаманна лі-
карська та харчова взаємодія, а це значно підвищує комп-
лаєнс пацієнтів [8]. Нині монтелукаст є єдиним АЛР, який 
дозволено застосовувати для лікування дітей з БА і АР.
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Інформація для професійної діяльності лікарів та фармацевтів.
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Склад: 1 таблетка містить монтелукасту 4 мг, 5 мг або 10 мг. Фармакотерапевтична група. Протиастматичні засоби. Селективний і перорально активний блокатор лейкотрієнових рецепторів. Код АТX R03DC03. Показання. Додаткове лікування персистуючої 
бронхіальної астми (БА) легкого та середнього ступеня тяжкості, що недостатньо контролюється інгаляційними кортикостероїдними препаратами, а також при недостатньому клінічному контролі симптомів БА за допомогою β-агоністів короткострокової дії, що 
застосовуються при необхідності; профілактично перед фізичними навантаженнями для запобігання астматичного нападу. Додатково для Монтел, табл. жувальні, 5 мг: як альтернатива лікуванню інгаляційними кортикостероїдами, що застосовуються у низьких дозах 
у пацієнтів з персистуючою БА легкого ступеня, в анамнезі яких останнім часом не було тяжких нападів астми, що потребували перорального прийому кортикостероїдів, а також для тих пацієнтів, у яких виявлено непереносимість інгаляційних кортикостероїдних 
препаратів. Додатково для Монтел, табл. 10 мг: симптоматичне лікування сезонного алергічного риніту у хворих на БА. Монтел, табл. жувальні, 4 мг застосовується з 2 до 5 років; 5 мг застосовується у дітей від 6 до 14 років; Монтел, табл. 10 мг – у дорослих та 
дітей з 15 років. Протипоказання. Гіперчутливість до монтелукасту або до ін. компонентів препарату. Побічні реакції. Інфекції верхніх дихальних шляхів; тенденція до посилення кровоточивості; реакції гіперчутливості; порушення сну, дратівливість, тривога, гнів, 
збудження, тремор, депресія, ін.; головний біль, млявість, запаморочення, парестезії/гіпостезії, ін.; відчуття серцебиття; носові кровотечі; диспепсія, ін.; підвищення рівня сироваткових трансаміназ (АЛТ, ACT), гепатит (у тому числі холестатичний, гепатоцелюлярний 
та ураження печінки змішаного генезу); ангіоневротичні набряки, гематоми, кропив’янка, свербіж, висипання, вузлувата еритема; артралгія, міалгія; астенія, відчуття дискомфорту, набряки, пірексія, відчуття спраги. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник: ПАТ 
НВЦ «Борщагівський ХФЗ» (фасування із форми «іn bulk» фірм-виробників Сінтон БВ, Нідерланди/Саніко Н.В., Бельгія). Зберігати в недоступному для дітей місці. Повна інформація про лікарський засіб міститься в інструкції для медичного застосування.
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Монтелукаст як засіб базисного лікування може засто-
совуватись як у монотерапії, так і в комбінації з інгаля-
ційними ГКС (ІГКС). В обох випадках у дітей та дорос-
лих препарат демонструє ефективність, яка проявляється 
в зниженні потреби в β

2
-агоністах короткої дії, поліпшенні 

функції легень, зменшенні симптомів БА та ризику роз-
витку загострень.

Найбільш ефективною при алергічних захворюваннях 
є комплексна терапія, а саме елімінація причинного алер-
гену, медикаментозне і немедикаментозне лікування.

Базисна терапія визначається ступенем тяжкості хво-
роби. Згідно з концепцією мінімального персистуючого за-
палення, алергічний запальний процес при БА та АР від-
бувається не лише під час загострення, але і в фазі ремісії, 
тому необхідне тривале застосування протизапальних пре-
паратів для профілактики загострень. При призначенні лі-
карських препаратів базисної терапії рекомендується «сту-
пінчастий» підхід, тобто призначення більш ефективного 
препарату, збільшення кількості та частоти прийому ліків 
зі зростанням тяжкості перебігу захворювання.

Так, у дітей з БА використовують протизапальні препа-
рати базової терапії –  ІГКС, кромоглікати, бронходилата-
тори (стимулятори адренергічних рецепторів, антихоліно-
літики та метилксантини). Але терапія БА в педіатричній 
практиці пов’язана з такими проблемами, як перезбу-
дження і гіперактивність, прискорення серцебиття, без-
соння, біль у м’язах тощо. Часто інгаляційну форму 
введення препарату важко застосовувати у дітей. Це при-
зводить до недостатнього комплаєнсу, втрати контролю 
над захворюванням. Окрім того, крупні (>5 мкм) частинки 
препарату осідають в ротоглотці, що у випадку з ГКС може 
зумовити розвиток захриплості і кандидозу ротової порож-
нини [11], а АЛР, зокрема монтелукаст, приймають перо-
рально, у формі таблеток, тож подібних проблем при їх за-
стосуванні не виникає.

Незважаючи на те, що згідно з останнім переглядом 
Глобальної ініціативи з БА 2018 р. (Global Initiative for 
Asthma, GINA),  вже на Кроці 1 лікування БА у дорослих 
рекомендують застосування ІГКС, АЛР залишаються аль-
тернативною ІГКС на Кроці 2 та додатковою групою пре-
паратів в рамках комплексної терапії  на Кроках 3–5. Також 
АЛР можуть бути альтернативою підвищенню дози ІГКС 
чи додаванню пролонгованих β
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-агоністів. У дітей, згідно 

з GINA 2018, АЛР впевнено залишаються альтернативною 
групою препаратів на Кроці 2 та додатковою – на Кроці 
3–4. Також існує таке явище, як стероїдофобія, особливо 
це стосується батьків дітей, які страждають на БА, за таких 
обставин АЛР можуть бути альтернативою ІГКС, якщо, 
звичайно, дозволяє клінічна ситуація.

У рамках систематичних оглядів, які порівнюють ефек-
тивність АЛР та ІГКС в терапії БА у дітей та дорослих, ви-
знають деяку перевагу ІГКС (особливо у пацієнтів з брон-
хіальною обструкцією середньої тяжкості [12]) і схвалюють 
призначення ІГКС як препаратів першої ланки в лікуванні 
БА, а антилейкотрієнові –  як альтернативні.

Однак дані рандомізованих клінічних досліджень свід-
чать, що ефективність АЛР, зокрема монтелукасту, вища, 
ніж у ІГКС при деяких фенотипах БА [13].

Дослідження альтернативної стратегії терапії БА лег-
кого перебігу у дітей з використанням монтелукасту 
у вигляді пероральної форми для одноразового засто-
сування показало достовірно вищий ступінь прихиль-
ності до призначеного лікування. Так, в багатоцентро-
вому відкритому 6-місячному дослідженні аналізували 

ефективність, безпеку та задоволеність терапією монте-
лукастом у порівнянні з терапією інгаляційним бекломе-
тазоном (124 дитини віком 6–11 років з БА). Показники 
загальної ефективності і безпеки не мали достовірних 
відмінностей, однак пацієнти в групі монтелукасту від-
повідальніше ставилися до призначень лікаря: середня 
частка днів, протягом яких діти повністю виконували 
рекомендації, становила 98% у групі монтелукасту і 83% 
у групі беклометазону (відмінність достовірна, p < 0,001). 
Комплаєнс у групі монтелукасту був майже вдвічі вищим, 
ніж у дітей, які отримували беклометазон (82 і 45% відпо-
відно). За ступенем задоволеності терапією вищий рівень 
спостерігався в групі монтелукасту, використання якого 
пацієнти і батьки відзначили як більш зручне (p < 0,001) 
і менш складне (р = 0,005) [14].

Метою терапії при АР є полегшення клінічних симпто-
мів, запобігання ускладненням та зменшення психосоці-
альних наслідків. АЛР, зокрема монтелукаст, можуть бути 
ефективним терапевтичним варіантом при лікуванні дітей 
з АР. ARIA (погоджувальний документ EААСI) рекомендує 
застосовувати монтелукаст для лікування сезонних АР у ді-
тей віком від 6 років. Комбіноване лікування монтелука-
стом та антигістамінами і/або ІГКС забезпечує клінічну 
ефективність. Монтелукаст добре переноситься, а частота 
несприятливих явищ при лікуванні є незначною [15].

Зростає кількість досліджень, результати яких де-
монструють, що АЛР відіграють важливу роль у па-
тогенезі АР. Систематичний огляд та метааналіз [13] 
масштабних рандомізованих клінічних досліджень по-
казав, що в лікуванні сезонного АР вони значно пе-
ревершують плацебо, поліпшуючи клінічні симптоми 
та якість життя [16]. Результати систематичного огляду 
досліджень, в рамках яких оцінювали ефективність 
монтелукасту в лікуванні сезонного та персистуючого 
АР з та без БА, показали, що у пацієнтів з АР та супут-
ньою БА терапія монтелукастом демонструє значне по-
легшення симптомів та якості життя з боку обох захво-
рювань у порівнянні з плацебо, а з боку БА –  навіть 
зменшення обсягу контролюючої терапії [17].

Як уже зазначалося, АР і БА є коморбідними ста-
нами. За даними японських авторів, до 68% пацієнтів 
з БА страждають також на АР [18]. Дані дослідження 
BAMSE (Швеція, 2012) показали, що в дитячому віці 
БА часто поєднується з АР, причому коморбідність зро-
стає з віком дитини: у дітей віком 1 рік БА поєднува-
лася з АР у 38% випадків, а до 12 років цей показник 
зріс до 67% випадків [19].

АЛР не є першою лінією терапії у пацієнтів з ізольова-
ним АР, однак мають переваги у пацієнтів з поєднанням 
БА і АР, при лікуванні яких важливо враховувати сумарні 
потенційні побічні ефекти інтраназальних та інгаляційних 
ГКС. Додавання монтелукасту до схеми терапії у таких па-
цієнтів дає змогу знизити обсяг гормональної терапії, по-
ліпшити перебіг БА і зменшити прояви АР.

Тож АЛР загалом і монтелукаст зокрема є ефектив-
ним щодо багатьох біологічних та патофізіологічних ме-
ханізмів, які беруть участь у патогенезі хронічного за-
палення при БА.

Монтелукаст, як в монотерапії, так і за умови дода-
вання до ІГКС, сприяє зменшенню потреби в інгаля-
ційних формах препаратів, поліпшує функцію легень, 
зменшує клінічні симптоми захворювання та ризик роз-
витку загострень як у дорослих, так і в дітей з БА. Зручна 
форма та режим застосування монтелукасту сприяють 
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поліпшенню комплаєнсу та довготривалому успішному 
контролю симптомів БА та АР.

На фармацевтичному ринку України зручною та до-
ступною лікарською формою монтелукасту є препарат 
Монтел виробництва фармацевтичного підприємства 
ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ». Нещодавно продукто-
вий «портфель» виробника поповнився новою формою: 
окрім жувальних таблеток із вмістом діючої речовини 
5 мг і таблеток у плівковій оболонці із вмістом діючої речо-
вини 10 мг, з’явилися жувальні таблетки Монтел, кожна 
з яких містить 4 мг монтелукасту, призначені для дітей 
віком від 2 до 5 років. Форма жувальної таблетки є опти-
мальною для малюків, яким складно користуватися інга-
ляторами або проковтнути таблетку в плівковій оболонці. 
Пацієнтам такого віку призначають Монтел, 4 мг, 1 жу-
вальну таблетку на добу: як додатковий препарат при лі-
куванні персистуючої БА легкого та помірного ступеня 
тяжкості, якщо ІГКС або β

2
-агоністи короткострокової 

дії не дозволяють досягти належного контролю захворю-
вання; як альтернативу лікуванню ІГКС у низьких до-
зах для пацієнтів із персистуючою БА легкого ступеня; 
для профілактики астми, домінуючим компонентом якої 
є бронхоспазм, індукований фізичним навантаженням; 
для полегшення симптомів сезонного та цілорічного АР.

Жувальні таблетки Монтел 5 мг призначають дітям ві-
ком 6-14 років; таблетки Монтел 10 мг, вкриті плівковою 
оболонкою, – дітям від 15 років та дорослим пацієнтам. 
Слід приймати 1 таблетку на добу. Показання аналогічні 
таким для таблеток Монтел, 4 мг; окрім того, таблетки 
Монтел, 10 мг, застосовують для симптоматичного ліку-
вання сезонного АР у хворих на БА.

Препарат Монтел добре переноситься, тому може бути 
ефективною альтернативою контролю астми, безпечною 
навіть при тривалому застосуванні. Монтел слід приймати 
перорально лише один раз на день, що сприяє підвищенню 

комплаєнсу, особливо в дитячій віковій групі. Наявність 
декількох форм таблеток (жувальні і вкриті плівковою обо-
лонкою; із різним вмістом діючої речовини – 4, 5 і 10 мг) 
дає змогу враховувати вікові особливості пацієнтів для до-
сягнення оптимального ефекту лікування.
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Підготувала Наталія Купко

Інформаційне повідомлення про І Національний 
конгрес пульмонологів України

18–19 жовтня 2018 року в м. Києві відбудеться 
І Національний конгрес пульмонологів України.

Програмні питання Конгресу

1. Хронічний бронхіт: розповсюдженість, етіологія загострень, лікування.
2.  Актуальні питання виявлення і лікування хворих на хронічне обструктивне захворювання легень.
3. Актуальні питання виявлення і лікування хворих на бронхіальну астму.
4. Негоспітальна та нозокоміальна пневмонії: класифікація, діагностика і лікування.
5. Антибактеріальна терапія інфекцій нижніх дихальних шляхів.
6. Інтерстиціальні хвороби легень: діагностика і лікування.
7. Проблеми професійної патології легень.
8. Вроджені вади і спадково обумовлені захворювання легень.
9. Актуальні питання торакальної хірургії.
Тези приймаються до 15 червня і направляються по e-mail: elena.berenda@gmail.com.
Для підтвердження участі у роботі Конгресу просимо повідомити Оргкомітет до 10 вересня 2018 року.
Організаційний внесок — 150 грн (під час реєстрації) — передбачає участь у наукових заходах, отримання 
програмних матеріалів, відвідування виставки, кофе-брейк.
Витрати на транспорт, проживання та харчування оплачуються учасниками самостійно.
Всі зареєстровані учасники Конгресу, які заплатили організаційний внесок, отримають сертифікат учасника.

Адреса Оргкомітету: 10, вул. М. Амосова, 03038, м. Київ, Україна.
Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України.
Оргкомітет І Національного конгресу пульмонологів України.

Тел/факс: +38 (044) 270 35 59, +38 (044) 270 35 61, +38 (044) 275 57 00
e-mail: gavrysyuk@ukr.net, oleksandrd@pulmon.kiev.ua
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Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика

Національна дитяча спеціалізована лікарня «ОХМАТДИТ»
Кафедра педіатрії № 1

Асоціація педіатрів Київської області

Інформаційне повідомлення
Вельмишановні колеги!

Відповідно до розділу «Науково-практичні конференції» і пункту № 279 «Реєстру з’їздів, конгресів, 
симпозіумів, науково-практичних конференцій, наукових семінарів, які проводитимуться у 2018 р.» 

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, кафедра педіатрії № 1 НМАПО 
імені П.Л. Шупика за підтримки Національної дитячої спеціалізованої лікарні «ОХМАТДИТ» та Асоціації 

педіатрів Київської області запрошують вас взяти участь у роботі ювілейної науково-практичної 

конференції з міжнародною участю за темою: «Педіатрія –  на все життя!», присвяченої 100-
річчю з дня заснування НМАПО імені П.Л. Шупика і 100-річчю з дня заснування 

кафедри педіатрії № 1, 
яка відбудеться 15–16 листопада 2018 р. в м. Київ.

Тематика конференції включатиме проблемні питання діагностики, лікування і профілактики широкого 
кола захворювань дитячого віку.
У рамках конференції будуть проведені окремі секції з питань дитячої алергології та автоімунної патології 
у дітей, а також секція молодих вчених.
Робота конференції проводиметься у вигляді доповідей, міні-лекцій провідних фахівців з різних розділів 
педіатрії, майстер-класів, дискусій.
Для участі у конференції запрошуються лікарі-педіатри, дитячі алергологи, пульмонологи, імунологи, 
ревматологи, гастроентерологи, неонатологи, інші фахівці дитячої медицини та лікарі загальної практики–
сімейної медицини, організатори дитячої охорони здоров’я, завідувачі і викладачі кафедр дитячої 
медицини.
Просимо до 01 жовтня 2018 р. (не пізніше) надіслати назви доповідей (тривалістю не більше 10–15 
хвилин) на електронну адресу кафедри педіатрії № 1: kafedra.ped1@gmail.com або на адресу 
оргкомітету: вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, НМАПО імені П.Л. Шупика або вул. Чорновола, 28/1, 
корпус 13, 01135, НДСЛ «ОХМАТДИТ», кафедра педіатрії № 1 НМАПО імені П.Л. Шупика.

Місце проведення заходу: м. Київ, 04112, вул. Дорогожицька, 9, актова зала.

За довідками звертатися: тел.: (044) 236–21–97; тел.-факс: (044) 238–77–11
E-mail: kafedra.ped1@gmail.com
Завідувач кафедри педіатрії № 1
Професор О. М. Охотнікова

Медіапартнер – журнал «Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія»

Шановні колеги!  

Асоціація алергологів України запрошує вас взяти участь у роботі 
традиційної науково-практичної конференції алергологів України на тему:

«Актуальні питання виявлення і лікування алергічних захворювань», 
яка відбудеться, 3 вересня 2018 р. у м. Вінниця

Місце проведення: приміщення ТОВ «Алергоцентр КПП» 
вул. Хмельницьке шосе,101-А, тел. (0432) 69-69-03, (067) 99-59-900 

Проїзд трамваями № 4, маршрутним таксі № 29  (зупинка – Західний автовокзал).

Реєстрація учасників:  03 вересня  з 8.30 до 9.45

Розміщення стендів 31 серпня 16.00 до 20.00 та 03 вересня з 8.00 до 9.30

Загальні довідки за тел. (0432) 57-04-46, 52-03-62 – Наталія Анатоліївна Швець.

Медіапартнер – журнал «Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія»

АНОНС



І Міжнародний конгрес 

15–16 листопада 2018 року
м. Київ, Chamber Plaza,

вул. Велика Житомирська, 33

Раціональне використання антибіотиків
у сучасному світі

Учасники конгресу будуть забезпечені максимальною кількістю міжнародних кредитів —
14 AMA PRA Category 1 CreditsТМ,

10 балами (за участь) та 5 балами (за підготовку тез) за національною шкалою.

Шановні колеги!

Запрошуємо вас узяти участь у І Міжнародному конгресі «Раціональне використання антибіотиків
у сучасному світі. Antibiotic resisstance STOP!», який відбудеться 15–16 листопада 2018 року у м. Києві
під час Всесвітнього тижня належного застосування антибіотиків. Захід об'єднає фахівців різних
спеціальностей, які будуть обговорювати проблеми зниження ефективності дії антибіотиків та пошуку
нових підходів у боротьбі з антибіотикорезистентністю. 

Основною метою конгресу є обмін досвідом, сприяння підвищенню компетентності медичних
працівників з питань належного застосування антибіотиків у практичній діяльності та покращення
надання медичної допомоги хворим.

Конгрес запланований і буде проведений відповідно до вимог та стандартів Акредитаційної Ради
Безперервної Медичної Освіти (ACCME, США) завдяки співпраці Siyemi Learning (Великобританія)
та групи компаній Мед Експерт (Україна) та сертифікований на отримання міжнародних кредитів
AMA PRA Category 1 creditTM. Siyemi Learning акредитована ACCME організовувати та проводити освітні
заходи на міжнародному рівні в рамках безперервної медичної освіти. 

Учасники конгресу отримають ту кількість міжнародних кредитів, яка відповідає часу їхньої участі
у заході (1 година = 1 кредит).

2018 рік, який був затверджений Міністерством охорони здоров'я України, Національною академією

роботи МОЗ України.
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Інформаційне повідомлення

Шановні колеги!
Інформуємо Вас про проведення та маємо честь запросити взяти участь  

у Науково-практичній конференції з міжнародною участю, що увійшла до Реєстру з’їздів, конгресів, 
симпозіумів та науково-практичних конференцій, які проводитимуться у 2018 р, п. № 276, на тему:

«Питання профілактики, сучасна діагностика та інноваційні методи терапії 
в дерматовенерології», 

яка відбудеться 15–16 листопада 2018 р. у м. Харків

Основні напрями роботи конференції:
• епідеміологія, патогенез, діагностика, лікування та профілактика шкірних хвороб та ІПСШ;
• новітні методи діагностики та терапії хронічних дерматозів;
• сучасні інноваційні технології діагностики ІПСШ, нові можливості в лікуванні;
•  вплив міграційних процесів на розвиток інфекційних шкірних та венеричних хвороб, удосконалення 

профілактики;
• новітні технології в медичній косметології.

Робочі мови конференції: українська, російська, англійська.

Технічні засоби: мультимедійний проектор.

Оргкомітет конференції: Україна, 61057, м. Харків, вул. Чернишевська, 7/9

ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», тел. (057) 706–32–00, e-mail: idvnamnu@ukr.net

Контакти:
Волкославська Валентина Миколаївна –  зав. відділу науково-аналітичної роботи в дерматології 
та венерології, д. мед.н. ст.н.с.
Гаврилюк Олександра Анатоліївна, к.мед.н., м.н.с. відділу науково-аналітичної роботи в дерматології 
та венерології, +38(097) 978 24 52

Додаткову інформацію можна отримати на сайті –  www.idvamnu.com.ua

Тези доповідей будуть опубліковані у фаховому журналі «Дерматологія та венерологія».
Чекаємо Вас, шановні колеги!

Медіапартнер – журнал «Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія»
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