
34 № 23 (348) • Грудень 2014 р. 

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

Несприятливий атопічний фон створює
передумови для розвитку поєднаної пато�
логії, що пов’язано із спільністю патогене�
тичних механізмів ГРВІ та АЗ. Так, у 20�
30% пацієнтів з алергічним ринітом роз�
вивається бронхіальна астма, а 50�80%
хворих на бронхіальну астму страждають
також і алергічним ринітом. При цьому
слід брати до уваги, що респіраторні АЗ іс�
тотно знижують резистентність до різно�
манітних інфекційних агентів, головне
місце серед яких займають збудники ГРВІ.

В останні роки накопичено багато да�
них, які свідчать про те, що частота роз�
витку ГРВІ у пацієнтів з АЗ значно вища,
ніж в осіб без алергопатології. Така
схильність хворих на АЗ до більш частого
розвитку ГРВІ пояснюється низкою
факторів. Так, для цієї категорії осіб
характерні наявність мінімального пер�
систуючого запалення дихальних шляхів
навіть у період ремісії АЗ, подібність ме�
ханізмів вірусного й алергічного запа�
лення, специфічна імунна відповідь,
зумовлена зниженням синтезу γ�інтер�
ферону, внаслідок чого зменшується
ефективність противірусного та проти�
мікробного захисту. У пацієнтів з АЗ де�
які віруси змінюють активність міжклі�
тинних молекул адгезії і в такий спосіб
підвищують свою здатність проникати в
клітини респіраторного епітелію, тим са�
мим не тільки збільшуючи ймовірність
розвитку інфекції, а й сприяючи виник�
ненню та посиленню симптомів АЗ (брон�
хообструкції і закладеності носа). Вста�
новлено, що ГРВІ мають здатність індуку�
вати синтез імуноглобуліну Е і утворення
специфічних IgE�антитіл, а також сприя�
ти розвитку гіперреактивності бронхів і
сенсибілізації організму до неінфекційних
алергенів. У зв’язку із цим при контакті з
вірусною інфекцією у пацієнтів з атопією
можуть посилитися симптоми алергічного
риніту і бронхіальної астми, що, у свою
чергу, вимагає інтенсифікації протиза�
пальної терапії. 

Найчастіше причинами розвитку ГРВІ
є різні респіраторні віруси, що виклика�
ють запальні процеси в тканинах, але
алергічне запалення, за якого ушкоджу�
вальним фактором є комплекс антиген�
антитіло, займає особливе місце в патоге�
незі респіраторних інфекцій. Незважаючи
на існуючі відмінності факторів, які ви�
кликають запальну реакцію при ГРВІ та
алергії, процеси, що відбуваються в
ушкоджених тканинах, в принципі одно�
типні, оскільки призводять до дегрануля�
ції мастоцитів сполучної тканини і вивіль�
нення з них різних біологічно активних
речовин. Так, після реплікації збудника в
лімфатичній тканині носа або глотки віру�
си поширюються на сусідні відділи, ви�
кликаючи підвищення концентрації бра�
дикініну, інтерлейкінів, простагландинів
і гістаміну, що є потужними медіаторами
запалення. Останній з них, гістамін, і є го�
ловним медіатором, що виділяється при
дегрануляції мастоцитів, а його основні
ефекти (розширення судин мікроцирку�
ляторного русла, підвищення їх проник�
ності, активізація ексудативних процесів)
при ГРВІ та атопії в основному ідентичні.

Отже, запалення при розвитку як ГРВІ,
так і АЗ супроводжується дегрануляцією
мастоцитів і вивільненням з них гістаміну
з відповідним його впливом на клітини
респіраторного тракту. 

З урахуванням спільних механізмів па�
тогенезу респіраторних АЗ та ГРВІ їхні
основні клінічні прояви (закладеність но�
са, свербіння в носі, ринорея, чхання, ка�
шель, бронхообструктивний синдром, за�
дишка) аналогічні, хоча в пацієнтів з ато�
пією перебіг ГРВІ зазвичай більш агресив�
ний, ускладнення розвиваються частіше.
Таким чином, гістамін при ГРВІ зумовлює
формування каскаду патологічних реак�
цій, подібного до алергічного каскаду, на�
слідками яких є: місцева вазодилатація
(набряк слизових оболонок, закладеність
носа); підвищення проникності судинної
стінки; транссудація плазми крові (рино�
рея); подразнення нервових закінчень
(свербіння); запуск рефлекторних меха�
нізмів шляхом стимуляції гістамінорецеп�
торів трійчастого нерва (чхання); гіпер�
продукція слизу секреторними клітинами
(нежить). Крім цього, система прозапаль�
них цитокінів зумовлює розвиток лихо�
манки, міалгії, головного болю і загально�
го нездужання при ГРВІ. 

Десятирічний період спостережень до�
зволив норвезьким ученим прийти до ви�
сновку, що в дітей, які перенесли в ран�
ньому віці ГРВІ, підвищений ризик ви�
никнення бронхіальної астми навіть до
10�річного віку. Це відповідає результата�
ми когортного дослідження UK IoW (Isle
of Wight), в якому було встановлено, що
скоригований ризик розвитку бронхіаль�
ної астми у віці 10 років у дітей, які пере�
несли в перші 2 роки життя декілька епізо�
дів ГРВІ, був у 4 рази вищим. Проведені в
США популяційні дослідження за участю
понад 90 тис. дітей встановили кореляцію
ступеня тяжкості бронхіоліту, перенесено�
го в перший рік життя, з ризиком розвит�
ку бронхіальної астми в дошкільному віці.
Відомо також, що астма розвивається у 30�
50% дітей, у яких у перший рік життя мав
місце рецидивуючий бронхообструктив�
ний синдром вірусного походження. Гост�
ра риновірусна та інші інфекції можуть ін�
дукувати синтез різних факторів, що регу�
люють ремоделювання дихальних шляхів
і розвиток альвеол, включно з фактором
росту ендотелію судин, оксидом азоту,

трансформуючим фактором росту β,
амфірегуліном, активіном A і фактором
росту фібробластів. Крім того, вірусна
інфекція може підвищувати регуляцію
нейротрофінів, які потенційно сприяють
ремоделюванню нервової структури ди�
хальних шляхів і, можливо, неспецифіч�
ній реактивності останніх. 

Спостереження за учасниками дослід�
ження COAST (Childhood Origins of
ASThma) – дітьми з групи високого гене�
тичного ризику розвитку бронхіальної аст�
ми (наявність як мінімум в одного з батьків
респіраторної алергії та/або астми) показа�
ло, що перенесений у перші 3 роки життя
бронхообструктивний синдром, виклика�
ний респіраторно�синцитіальним вірусом,
підвищує ризик розвитку бронхіальної аст�
ми до досягнення віку 6 років у 2,6 рази,
а бронхообструктивний синдром рино�
вірусної етіології – майже в 10 разів. Отже,
у перший рік життя вірусна інфекція діє
синергічно з алергічною сенсибілізацією
і зниженням функції легень, ведучи до роз�
витку бронхіальної астми в подальшому. 

Відомо, що ГРВІ сприяють підвищен�
ню реактивності дихальних шляхів (зокре�
ма, бронхіального дерева) навіть у прак�
тично здорових людей. Однією з можливих
причин цього вважається пряма взаємодія
вірусних агентів з молекулами міжклітин�
ної адгезії (intercellular adhesion molecule –
ICAM�1). Ці білкові молекули розташову�
ються на клітинній мембрані фібробластів,
ендотеліоцитів, тканинних макрофагів,
дендритних клітин і забезпечують меха�
нічну взаємодію клітин. ICAM�1 частково
представлені на зовнішній поверхні мем�
брани, проте зазвичай накопичуються у
везикулах всередині клітини. 

При розвитку імунних реакцій у відпо�
відь на проникнення до організму чужо�
рідного агента ICAM�1 з везикул достав�
ляються на зовнішню поверхню клітинної
мембрани, їхня кількість збільшується,
активність  зростає, за рахунок чого забез�
печується більш висока здатність клітин
до міграції й адгезії. Рівень ICAM�1 підви�
щується також при АЗ. Однак ці молеку�
ли виявляють спорідненість не тільки до
власних клітин організму, а й до 90% рино�
вірусів. Саме за рахунок приєднання
до ICAM�1 риновіруси легко проникають
крізь клітинну мембрану. Таким чином,
ICAM�1 можуть слугувати воротами

для проникнення риновірусів усередину
клітини. Крім того, розвиток вірусіндуко�
ваного запального процесу негативно
впливає на механізми, які в нормі пере�
шкоджають скороченню гладких м’язів
дихальних шляхів, посилюючи при цьому
бронхоконстрикцію. Так, доведено,
що в осіб з АЗ у разі ГРВІ запальні явища
в слизовій оболонці дихальних шляхів ви�
ражені більшою мірою, ніж в осіб без атопії,
що підтверджується зростанням рівня
еозинофілів і концентрації ICAM�1 у біопта�
тах епітелію дихальних шляхів.          

Відомо, що в пацієнтів з АЗ навіть у пе�
ріоди ремісії в слизовій оболонці верхніх і
нижніх дихальних шляхів спостерігаються
певні патологічні зміни, т. зв. мінімальне
персистуюче запалення (МПЗ). МПЗ –
постійно існуючий запальний процес з мі�
німальною активністю, що навіть за від�
сутності клінічної симптоматики алерго�
патології персистує в пацієнтів з АЗ, які
перебувають під впливом причинно�зна�
чущих алергенів. Такий процес характери�
зується підтриманням каскаду запальних
реакцій на мінімальному субклінічному
рівні, персистуючою інфільтрацією тка�
нин запальними клітинами (еозинофіла�
ми, нейтрофілами), а також експресією
ICAM�1. Численними клінічними та ла�
бораторними дослідженнями доведено,
що при МПЗ концентрація молекул
ICAM�1 у слизовій оболонці носа і
кон’юнктиві повік істотно зростає. Таким
чином, у пацієнтів з алергією в анамнезі
навіть за відсутності симптоматики АЗ рі�
вень ICAM�1 може бути підвищений, що
cприяє збільшенню ризику проникнення в
організм різноманітних вірусів, особливо
риновірусів, з подальшим розвитком ГРВІ. 

З урахуванням важливої ролі гістаміну в
патогенезі як ГРВІ, так і алергії в схемах лі�
кування відповідних категорій пацієнтів
раціональним є застосування антигіста�
мінних препаратів (АГП). У цьому випадку
блокаду біологічно активних речовин, ви�
вільнених унаслідок дегрануляції мастоци�
тів, слід розглядати як один з видів патоге�
нетичної терапії хворих. Блокатори Н1�ре�
цепторів знижують реакцію організму на
дію гістаміну, знімають зумовлений ним
спазм непосмугованої мускулатури, змен�
шують проникність капілярів і набряк тка�
нин, усувають гіпотензивний та інші ефек�
ти гістаміну. У результаті знижується вира�
женість запалення, створюються сприят�
ливі умови для одужання пацієнта з ГРВІ
та паралельно досягається ремісія АЗ. 

Питання щодо того, чи потребують осо�
би з неускладненим перебігом ГРВІ без
ознак АЗ проведення антигістамінної те�
рапії, залишається відкритим. У система�
тичному огляді Cochrane Collaboration,
присвяченому застосуванню АГП при
ГРВІ, зазначено, що, хоча монотерапія
цими засобами як у дітей, так і в дорослих
суттєво не полегшує стану хворих, комбі�
нація деконгестантів з АГП у дітей стар�
шого віку і дорослих позитивно впливає на
загальне відновлення стану здоров’я і ре�
дукцію назальних симптомів. При цьому,
як відзначають рецензенти Cochrane
Collaboration, АГП І покоління можуть
викликати достовірно більше побічних

Доцільність використання антигістамінних
препаратів при ГРВІ у пацієнтів 
з алергічними захворюваннями

За даними статистики, гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) займають перше місце у світі серед інфекційних
захворювань. Частка ГРВІ у структурі інфекційної патології становить 95%. У середньому протягом

року доросла людина хворіє на ГРВІ не менш ніж 2#3 рази, дитина – до 6#10 разів. Аналогічно часто
реєструються й алергічні захворювання (АЗ), на які страждають 10#40% популяції. Зокрема, у 10#30%
дорослого населення планети і до 40% дітей має місце алергічний риніт – патологія, 
що входить в десятку найбільш частих хронічних захворювань. 
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ефектів, ніж плацебо, особливо щодо
седації. Багато фахівців вважають,
що хворі на АЗ при виникненні ГРВІ по�
требують призначення АГП. За рахунок
застосування АГП у відповідних катего�
рій хворих вдається знизити вираженість
назальних (набряклості слизової оболон�
ки носа, ринореї, чхання), бронхіальних
(набряклості слизової оболонки бронхів,
зменшення прохідності бронхів) і загаль�
них (нездужання) симптомів. АГП безпосе�
редньо впливають на активність запально�
алергічного каскаду, знижуючи ймовірність
розвитку симптомів алергопатології на тлі
лікування ГРВІ. Крім того, деякі АГП,
особливо цетиризин, з одного боку, змен�
шують експресію ICAM�1, що призводить
до зниження ризику проникнення вірусних
агентів в клітину, а з іншого – виявляють
пряму антигістамінну дію, що обумовлює
високу ефективність їх клінічного застосу�
вання при ГРВІ, в т. ч. при поєднанні з АЗ. 

Якщо питання про ефективність АГП
у пацієнтів з атопією не підлягає обгово�
ренню, то дискусія щодо необхідності їх
включення в комплекс терапії хворих на
грип та ГРВІ наразі триває, хоча наявні
дані про позитивні результати викори�
стання цих препаратів при зазначених
респіраторних захворюваннях. Так, у до�
слідженнях, проведених у 2001 р. в
США, встановлено, що гістамін відіграє
значну роль у виникненні та вираженос�
ті симптомів грипу. Уже з 2�го дня захво�
рювання, на піку симптомів, у пацієнтів
відзначався високий рівень гістаміну
в крові, який зберігався протягом 2�5 днів
хвороби. Крім того, виявилося, що до�
бова кількість гістаміну та його метабо�
літів у сечі при грипі аналогічна такій, що
спостерігається при загостренні АЗ. Ре�
зультати проведеного у 2003 р. метааналі�
зу (n=8930, діти різного віку і дорослі) з
вивчення клінічної ефективності АГП у
лікуванні пацієнтів з грипом та ГРВІ, що
включав 22 рандомізовані клінічні до�
слідження, у яких АГП використовувалися

в монотерапії, і  13 випробувань, у
яких АГП застосовувалися в комбінації
з деконгестантами, показали, що
включення АГП в схему комплексної
терапії ГРВІ та грипу має клінічну ефек�
тивність, яка реалізується покращенням
носового дихання, зменшенням рино�
реї, чхання. Аналогічні дані про ефек�
тивність АГП в усуненні назальних сим�
птомів (ринореї, закладеності носа,
чхання) у пацієнтів з ГРВІ наводяться й
іншими авторами, які пов’язують цю ак�
тивність АГП зі здатністю пригнічувати
чхальний рефлекс, а також зменшувати
набрякову і ексудативну дію гістаміну.

Результати проведеного у 2008 р. мета�
аналізу досліджень (n=793) з вивчення
ефективності АГП при лікуванні кашлю
показали їх клінічну ефективність, яка
виявлялася в зменшенні тривалості цього
симптому. Аналогічні результати були отри�
мані 2005 року в метааналізі з вивчення клі�
нічної ефективності АГП для лікування
кашлю при грипі та ГРВІ у дітей. Так,
використання АГП І покоління в ком�
плексі з деконгестантами у дітей старшого
віку забезпечувало зниження тривалості
кашлю, зменшення закладеності носа,
ринореї. При цьому АГП ІІ і ІІІ поколін�
ня виявилися неефективними при кашлі.

За останні десятиліття фармакотерапія
АЗ поповнилася великою групою антаго�
ністів Н1�рецепторів, які, виявляючи
виражений антигістамінний ефект, від�
різняються особливостями фармакокіне�
тичних і фармакодинамічних властивос�
тей. У цьому арсеналі особливе місце
належить цетиризину. При проведенні
аналізу низки таких найважливіших па�
раметрів, як ефективність, безпека, вар�
тість лікування, світовий досвід викори�
стання тощо, саме цетиризин демонструє
унікальне поєднання цих характеристик.
Його перевага перед іншими АГП поля�
гає в тому, що він чинить селективну
блокуючу дію на гістамінові рецептори
без попереднього метаболізму в печінці.

Цетиризину притаманний швидкий по�
чаток дії (з 20�ї хвилини після прийому).
Крім антигістамінного, він також має по�
тужний протизапальний ефект, оскільки
пригнічує виділення медіаторів, які беруть
участь у розвитку не тільки ранньої, а й
пізньої фази алергічної реакції. У хворих
на бронхіальну астму цетиризин також
значно знижує прояви гіперреактивності
бронхіального дерева, що виникає у відпо�
відь на вивільнення гістаміну. Важливо, що
навіть при тривалому застосуванні цетири�
зину не зафіксовано випадків розвитку то�
лерантності до його антигістамінної дії.  

Ефективність та безпека цетиризину
підтверджені багатьма клінічними дослід�
женнями. Серед іншого продемонстрова�
на його здатність знижувати концентра�
цію молекул ICAM�1, які відіграють важ�
ливу роль у підтримці МПЗ та розвитку
ГРВІ у пацієнтів з АЗ. Так, результати до�
слідження за участю понад 10 тис. хворих
на ГРВІ підтвердили, що застосування це�
тиризину у складі комплексної терапії бу�
ло клінічно ефективним (відбувалося
зменшення вираженості та тривалості клі�
нічних симптомів ларингіту, синуситу,
бронхіту, тонзиліту, риніту), особливо в
осіб з алергопатологією. 

Останнім часом було проведено декіль�
ка досліджень ефективності і безпеки це�
тиризину в порівнянні з іншими АГП,
зокрема лоратадином, дезлоратадином,
фексофенадином, у яких саме цетиризин
продемонстрував свою перевагу або схо�
жу ефективність і безпеку. Слід відзна�
чити, що в одному з останніх досліджень
(L. Newman, 2011) були доведені анало�
гічні ефективність і рівень можливої седа�
тивної дії цетиризину і левоцетиризину.  

На вітчизняному фармацевтичному
ринку представлений препарат цетири�
зину Цетрин виробництва фармацев�
тичної компанії Dr. Reddy’s Laboratories
Ltd. Кожна таблетка цього лікарського
засобу містить оптимальну дозу (10 мг)
цетиризину гідрохлориду. При прийомі

всередину Цетрин швидко всмоктується
в шлунково�кишковому тракті. Абсорбція
препарату при його пероральному засто�
суванні досягає 100%. Цетрин характери�
зується високою швидкістю настання
ефекту (у 50% пацієнтів ефект розвива�
ється протягом 20 хв) і тривалістю дії (по�
над 24 год). Цьому препарату властиві ви�
сока селективність, відсутність тахіфілак�
сії при тривалому лікуванні, незалежність
фармакокінетики від прийому їжі, а та�
кож низький ризик взаємодії з іншими
лікарськими засобами. Оптимальне спів�
відношення ціна/якість сприяють підви�
щенню комплаєнсу пацієнтів, які засто�
совують Цетрин. Так, за даними дослід�
ницької компанії «Фармстандарт» за
2011 р., Цетрин був найбільш викорис�
товуваною в Україні таблетованою фор�
мою АГП. Крім того, Цетрин випуска�
ється також у формі сиропу (5 мг / 5 мл),
що дозволяє з успіхом застосовувати
препарат у дітей. З урахуванням вище�
наведеного можна рекомендувати за�
стосування Цетрину в схемах лікування
хворих на ГРВІ різних вікових категорій
(як з наявністю супутніх АЗ, так і без них).

Таким чином, наведені дані переконли�
во свідчать на користь ефективності ви�
користання АГП, зокрема цетиризину
(Цетрину), в комплексній терапії хворих
на ГРВІ та АЗ, що дозволяє не тільки
прискорити одужання, а й зменшити ри�
зик можливого загострення алергопато�
логії. Застосування АГП у пацієнтів з АЗ
при ГРВІ виправдане з патофізіологічної
та біохімічної точок зору. Крім того, АГП
корисні й при використанні у пацієнтів
з ГРВІ без ознак алергопатології. Такі
препарати шляхом впливу на каскад за�
пально�алергічних реакцій сприяють по�
кращенню стану хворих, зменшенню ви�
раженості основних клінічних симптомів
захворювання.

Список літератури знаходиться в редакції. З
У

З
У

Медичних працівників
Тернопільщини відзначили 
за активну участь у наданні
медичної допомоги під час
Революції гідності

Понад 80 тернопільських медиків від�
значили за активну участь у наданні ме�
дичної допомоги під час Революції гідності.
Фахівців нагородив директор департамен�
ту охорони здоров’я Тернопільської облас�
ної державної адміністрації Володимир 
Курило грамотою департаменту охорони
здоров’я обласної державної адмініст�
рації.

Володимир Курило зазначив, що «гра�
моти департаменту охорони здоров’я – це
лише невелика частка величезної подяки
тим медичним працівникам, які надавали
медичну допомогу постраждалим під час
Революції гідності, за неухильне дотриман�
ня клятви Гіппократа та гідну громадянську
позицію свідомого громадянина».

Від медичного університету з вітальним
словом виступив в. о. ректора Тернопільсь�
кого державного медичного університету
ім. І.Я. Горбачевського Аркадій Шульгай.

Володимир Курило також нагородив
відповідними грамотами присутніх фахів�
ців охорони здоров’я, зокрема заступника
головного лікаря Тернопільської обласної
комунальної клінічної психоневрологічної
лікарні Олександра Дзюбчука; лікаря�
психіатра Тернопільської обласної кому�
нальної клінічної психоневрологічної лі�
карні Оксану Друшлаківську; заступника
головного лікаря Тернопільської обласної
комунальної клінічної психоневрологічної
лікарні Лесю Косовську; завідувача тера�
певтичного відділення Козівської централь�
ної районної комунальної лікарні Ігоря 

Ніверовського; медичну сестру Гусятинсь�
кої центральної комунальної районної лі�
карні Тетяну Огородник; лікаря�уролога
Тернопільської міської комунальної лікарні
№ 2 Андрія Саюка; завідувача першого
психіатричного відділення Тернопільської
обласної комунальної клінічної психонев�
рологічної лікарні Людмилу Сновиду та
лікаря�психіатра Тернопільської обласної
комунальної клінічної психоневрологічної
лікарні Віктора Федуника.

Після закінчення офіційної частини уро�
чистих заходів відбулися організаційні
збори щодо створення тернопільського
осередку громадської організації медиків
Майдану.

На Вінниччині відбулася
презентація проекту «Зупинити
епідемію серцево#судинних
катастроф»

Вінниччину відвідав з 2�денним візитом
головний позаштатний спеціаліст МОЗ
України зі спеціальності «Хірургія серця і
магістральних судин у дорослих» Костянтин
Руденко та кардіохірурги ДУ «Національ�
ний інститут серцево�судинної хірургії 
ім. М.М. Амосова НАМН України».

Візит організований у рамках реалізації
всеукраїнського проекту «Зупинити епіде�
мію серцево�судинних катастроф», вико�
навцями якого виступають Національна
академія медичних наук України, ДУ «На�
ціональний інститут серцево�судинної хі�
рургії ім. М.М. Амосова НАМН України»
та Асоціація серцево�судинних хірургів
України.

Костянтин Руденко зустрівся з заступни�
ком голови обласної державної адміністра�
ції Ігорем Івасюком та обговорив напрями

та перспективи розвитку кардіохірургії у
межах Вінницької області, а також узяв
участь у науково�практичній конференції
та презентації Всеукраїнського проекту.
Для участі в конференції запросили заступ�
ників головних лікарів з медичної частини
та старших лікарів станцій швидкої медич�
ної допомоги, лікарів загальної практики –
сімейної медицини, терапевтів, кардіологів,
ревматологів, судинних хірургів і кардіохі�
рургів.

Під час візиту було також проконсуль�
товано 50 дітей та 35 дорослих. Після за�
вершення консультацій та конференції в
Департаменті охорони здоров’я та курор�
тів обласної державної адміністрації від�
булася прес�конференція для мас�медіа
області.

Костянтин Руденко зазначив, що при�
ємно вражений рівнем надання медичної
допомоги хворим кардіологічного профі�
лю у Вінницькій області. «Логістика та
правильне бачення проблеми мають по�
служити прикладом для інших регіонів
країни», – підкреслив він та додав, що
вважає необхідним проведення Всеукра�
їнського з’їзду, на якому планується зі�
брати фахівців з усіх областей України
для обміну досвідом.

У програму візиту також було включено
лекції для студентів медичного університе�
ту та медичних коледжів області.

У Чернівецькому
кардіодиспансері оновили
приймальне відділення

За словами головного лікаря Черні�
вецького обласного клінічного кардіоло�
гічного диспансеру, головного кардіолога
області Ірини Маковійчук, окрім при�
ймального відділення, протягом останніх

років у закладі також відремонтували та
оновили поліклінічне відділення, відділен�
ня функціональної діагностики, лаборато�
рію диспансеру та перехідну галерею, яка
з’єднує корпус стаціонару з поліклінікою.

«Це наша передова, адже диспансер є
ургентним цілодобово впродовж усіх днів
тижня, – підкреслила Ірина Маковійчук. –
Тому ми прагнули створити максимально
комфортні умови для наших пацієнтів. Що�
дня приймальне відділення відвідують 30�
40 пацієнтів, причому багатьох доправляє
«швидка», а у відділеннях стаціонару за
рік лікується до 7 тис. хворих».

У Львові та Харкові створено
тренінгові центри з питань
протидії соціально небезпечним
захворюванням

На базі Львівського національного ме�
дичного університету ім. Данила Галицько�
го та Харківської медичної академії після�
дипломної освіти відбулися робочі зустрічі
щодо організації діяльності міжрегіональ�
них тренінгових центрів з питань протидії
ВІЛ/СНІДу, туберкульозу та іншим соці�
ально небезпечним хворобам.

Під час заходів фахівці ДУ «Український
центр контролю за соціально небезпечни�
ми хворобами МОЗ України», вказаних
навчальних закладів та департаментів
охорони здоров’я Львівської та Харківсь�
кої областей підписали угоди про взаємо�
розуміння та співпрацю.

За умовами цих угод сторони спільно
забезпечуватимуть діяльність новостворе�
них тренінгових центрів.

За інформацією 
прес�служби МОЗ України

НОВИНИ МОЗ
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