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імунологічні аспекти формування і перебігу цих захворювань, викликати 
тривалу їх ремісію. Згідно з офіційними документами ВООЗ та думками 
переважної більшості вітчизняних і закордонних фахівців, єдиним методом, що 
реально впливає на всі ланки патогенезу АЗ, дозволяє обірвати розвиток і 
перебіг АЗ, є саме АСІТ. Принцип методу полягає у введенні хворому 
причинних алергенів, які є етіологічними чинниками захворювання, починаючи 
з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів АЗ, з поступовим 
підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів, що 
викликає формування толерантності до останніх. Показаннями до проведення 
АСІТ, яка проводиться алергологом, є: І) неможливість припинення контакту з 
алергеном; 2) чітке підтвердження ролі алергену в розвитку і прогресуванні АЗ 
за допомогою шкірних та лабораторних методів; 3) достовірне підтвердження 
IgE-залежного механізму сенсибілізації за допомогою шкірних та лабораторних 
методів; 4) обмежений спектр причинно-значущих алергенів; 5) вік старше 5 
років (хоча існує успішний досвід її використання у дітей раннього віку). 
Загальними вимогами до терапії пацієнтів з АЗ є: 1) ліквідація або значне 
зменшення проявів АЗ (задухи, кашлю, закладення носа, ринореї, чихания, 
сльозотечі, свербежу шкіри і слизових, шкірного висипу тощо); 2) покращення 
якості життя хворих (здатність повноцінно працювати, навчатися, відпочивати); 
3) недопущення трансформації більш легких форм АЗ в більш тяжкі; 4) 
попередження розвитку нових проявів АЗ або їх ускладнень.
Таким чином, з урахуванням всього вищенаведеного можна зробити наступні 
висновки: 1) АЗ набули характеру епідемії; 2) лікарям загальної 
практики/сімейної медицини і вузьким фахівцям все частіше доводиться 
діагностувати і лікувати АЗ; 3) основою діагностики АЗ є алергологічний 
анамнез, шкірні та лабораторні тести з алергенами; 4) основою раціональної 
терапії пацієнтів з АЗ є освітні програми, елімінаційна терапія, фармако- та 
алерген-специфічна імунотерапія.
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ЗГУБНОЇ ЗВИЧКИ
1 ТДАП' імені І.Я Горбачеве ького, кафедра клінічної імунології, алергології та 

загального догляду за хворими 
2 ТИПУ імені В.Гнатюка

Офіційна статистика стверджує, що в Україні щороку від хвороб, 
пов'язаних з курінням помирає 120 тис. чоловіїс. За результатами дослідження 
ESPAD, оприлюдненого МОЗ України, яке тривало 1995-2011-го року, та, крім 
України, проходило у  36-ти країнах Європи було виявлено, що досвід паління 
мають 74% хлопців та 61% дівчат, вперше спробували куріння у віці до 13 
років 36% учнівської молоді, а однією із найвагоміших причин поширеності
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тютюнокуріння є доступність цигарок та необізнаність з негативними 
наслідками ц |:ї шкідливої звички.

Мета ? дослідження: на підставі модифікованих стандартних 
опитувальнийв вивчити поширеність та відношення підлітків загальноосвітніх 
шкіл до куріння, їх обізнаність про негативний вплив на організм людини та 
бронхо-легетеву систему зокрема.

У дослздженні шляхом опитування прийняли участь учні старших класів. 
Середній вШ  опитаних хлопців -  14,8 років, дівчат - 14,9 років. Тендерні 
характеристики: в дослідженні взяли участь 33,33 % хлопців та 66,67 % дівчат.

ВисНЬвІ'и: 33,33% учнів мають досвід куріння цигарок, а 40 % досвід 
куріння : елеійронних цигарок. З них 20 % поєднують куріння традиційних 
цигарок! та використання електронних сигарет. Серед сприяючих курінню 
факторів ел?! назвати паління родичів та близьких в оточенні дітей, вплив 
друзів (жодФі не вказав, що пробував курити на самоті), а також недостатню 
обізнаність' :Г негативними наслідками куріння на організм людини. Серед 
негативних я|)слідків куріння діти вказали лише негативний вплив на бронхо- 
легеневу сйсіему, підвищений ризик розвитку раку та туберкульозу легень, а 
ЗО % огіит&кДх навпроти цього питання залишили пусте місце. Очевидно, що 
цих знань гір;} шкоду куріння є недостатньо.

! ' МЦ
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By 2 Щ  chronic obstructive pulmonary disease (COPD) will have stood third 

among the ca'tises o f mortality and will have claimed ~ 4.5 million lives. According 
to the etiplogjJthere are two types o f COPD exacerbations -  the infectious one (about 
80%) and . ф п -infectious one (20%). The main factors o f infectious COPD 
exacerbation: dominant pathogen is Haemophilus influenzae (mostly in smokers) 
which active1 stimulates the secretion o f  mucin in the bronchial mucosa.The impact 
o f pathogens:4Moraxella catarrhalis (10-15%) destroys basophils, eosinophils, mast 
cells releasr.fe histamine, bradykinin - substances that have a powerful 
bronchoconstilctor effect, deepening breathing dysfunction. Pseudomonas aeruginosa 
(7-10%) and.j-pecimeas o f  the family Enterobacteriaceae binds to carbohydrate 
structures ofyfiucin, impairing the normal composition o f mucus and mucociliary 
clearance. , fj.

The аііЦ of our research: complex study o f  immunohistochemicall changes in 
cellular intilti^tion by content o f  mucins MUC 2, 3, 4 in bronchial mucosa at COPD 
as the markeptof infectious inflammation. To determine the extent and nature o f  
bronchial in f  tmmation fiber-optic bronchoscopy and in vivo bronchial biopsy o f  
bronchial muvpsa have been implemented by conventional methods to 30 pt: I gr. (n- 
14 COPD) without any features o f  infectious exacerbation and II gr. (n-16) pt with

T
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