
 138 

УДК 616-097:616-056.3(477) 

Стан і перспективи розвитку клінічної імунології та алергології в Укра-

їні 
 

Чоп’як В. В., Потьомкіна Г. О., Батюк І. Г. 

 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м.Львів, Україна 
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Еволяціѐ формувала систему імунітету близько 500 млн. років. Цей шедевр природи захопляю 

нас красоя гармонії і доцільністя. Наполеглива зацікавленість вчених різних спеціальностей розкри-

ла перед нами закономірності її функціонуваннѐ і створила в останні 110 років науку «Медична іму-

нологіѐ». Клінічна імунологіѐ - молодий розділ медичної науки, але вже перші результати її застосу-

ваннѐ в профілактиці та лікуванні відкриваять широкі перспективи. Межі можливостей клінічної іму-

нології повністя передбачити поки що тѐжко, але вже зараз з упевненістя можна сказати - в цьому 

новому розділі науки лікарі набуваять могутнього соязника в профілактиці і лікуванні інфекцій. 

Успіхи цивілізації, науково-технічний прогрес, досѐгненнѐ медицини, на жаль, не привели до 

зниженнѐ інфекційних і неінфекційних хвороб серед населеннѐ планети. Навпаки, зростаю число он-

кологічних, серцево-судинних, респіраторних, ендокринних захворявань, нервово-психічних розла-

дів. З'ѐвиласѐ група нових, так званих емерджентних інфекцій, в тому числі ВІЛ-інфекціѐ/СНІД, парен-

теральні гепатити та інші. Одніюя з причин такого становища ю зниженнѐ колективної резистентності 

населеннѐ планети в результаті глобального несприѐтливого впливу на організм лядини, в першу 

чергу, соціальних факторів (недостатню і неповноцінне харчуваннѐ), екологічних (забрудненнѐ атмос-

фери і довкіллѐ техногенними факторами), медичних (неадекватне застосуваннѐ деѐких лікарських 

засобів зі сторони лікарів та самолікуваннѐ зі сторони хворих, споживаннѐ наркотиків, зловживаннѐ 

алкоголем, вплив частих стресів) тощо. Всі ці причини негативно впливаять на імунну систему, викли-

каять імунозалежні хвороби. Дѐкуячи винѐтковим успіхам, ѐкі були досѐгнуті фундаментальноя іму-

нологіюя за минулі 30-40 років, за останні роки різко зросло розуміннѐ визначальної ролі клінічної 

імунології, ѐк самостійної медичної дисципліни. Впровадженнѐ в клініку досѐгнень клінічної імуноло-

гії відкрило широкі перспективи в боротьбі з інфекційними, онкологічними, алергічними та аутоімун-

ними захворяваннѐми, імунодефіцитами, проведенні трансплантації, лікуванні імунозалежного без-

пліддѐ тощо. 

Все це стало підставоя длѐ створеннѐ імунологічної та алергологічної служби в Україні.  
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Отже, структура служби клінічної імунології та алергології в Україні вклячаю:  

1. Головний спеціаліст з питань клінічної імунології та алергології МОЗ України. 

2. Регіональні, обласні (міські) медичні центри клінічної імунології та алергології. 

3. Відділеннѐ клінічної імунології та алергології (імунотерапії) стаціонарів. 

4. Кабінети клінічної імунології та алергології поліклінік. 

5. Лабораторії імунології та алергології. 

До складу медичних центрів входѐть: 1) консультативно-поліклінічне відділеннѐ; 2) клінічне 

відділеннѐ; 3) лабораторно-діагностичне; 4) імунореабілітаційне відділеннѐ  

Відомі різні види імунозалежної патології: первинні/вроджені та вторинні/набуті імунодефіцити 

й імунодефіцитні порушеннѐ, алергічні, імунопроліферативні та аутоімунні захворяваннѐ, синдроми, 

що протікаять у виглѐді рецидивів інфекційно-запальних процесів тощо. Така імунозалежна патологіѐ 

виѐвлѐютьсѐ при обстеженні хворих з різними хворобами (бронхолегеневими, печінковими, нирко-

вими, хронічними запальними, іншими соматичними захворяваннѐми). Незалежно від конкретного 

клінічного діагнозу, ѐк правило, виѐвлѐлисѐ Т-лімфоцитарні або комбіновані лімфоцитарно-

фагоцитарні імунодефіцити чи синдроми (порушеннѐ), дисімуноглобулінемії та інші зміни стану імун-

ної системи. За останні роки в Україні спостерігаютьсѐ ріст таких імунозалежних захворявань, ѐк полі-

автоімунні, поліалергічні, імунозалежні інфекційні, у звѐзку з чим виникаю необхідність наданнѐ висо-

коспеціалізованої допомоги таким хворим.  

Поширеність первинних імунодефіцитів в Європі складаю 0,2-0,5%, набутих/вторинних імуноде-

фіцитних порушень ВІЛ-неасоційованих – 8-15%, аутоімунних хвороб - 10-12% від загальної чисельно-

сті населеннѐ. Серед них, 20% хворих потребуять консультацій лікарів-імунологів (проведеннѐ вак-

цинації, підбір імуносупресивних чи імуностимуляячих препаратів, лікуваннѐ септичних чи інших 

інфекційно-запальних ускладнень, їх профілактики тощо).  

Спеціалізована імунологічна допомога надаютьсѐ хворим в усіх областѐх України. Функціоную 

центр клінічної імунології та алергології при Інституті урології АМН України, інститут клінічної імуноло-

гії та алергології при Національному медичному університеті імені О.О.Богомольцѐ; три регіональні 

медичні центри клінічної імунології та алергології (м. Львів, м. Донецьк, м. Харків); 12 обласних ме-

дичних центрів клінічної імунології та алергології. Імунологічні кабінети відкриті у всіх областѐх Украї-

ни, окрім Київської, Луганської областей та АР Крим. В Україні функціоную одне імунотерапевтичне 

відділеннѐ в м. Киюві. Кожний обласний центр України забезпечений обласними спеціалістами з клі-

нічної імунології та алергології. Всього нараховуютьсѐ 24 обласних спеціалістів з клінічної імунології 

(відсутній головний спеціаліст в АР Крим). Однак, у всіх областѐх України спостерігаютьсѐ недостатню 

кадрове забезпеченнѐ, а в Київській області та АР Крим відсутні ставки лікарів імунологів, а ця служ-

бу приюднали до пульмунологічної. 

Підготовка кадрів з клінічної імунології та алергології проводитьсѐ на базі кафедри клінічної 

імунології та алергології Національної медичної академії післѐдипломної освіти імені П.Л.Шупика, 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького та Донецького націона-

льного медичного університету імені М. Горького. Обласні спеціалісти проходѐть атестація в Центра-

льній атестаційній комісії МОЗ України, ѐка працяю згідно до графіку (4 рази на рік), а її склад затвер-

джений департаментом кадрової політики МОЗ України. 

Діагностична, лікувальна та профілактична допомога надаютьсѐ хворим на різні види імуноде-

фіцитів. Хворі на первинні імунодефіцити знаходѐтьсѐ на диспансерному обліку. Консультативна іму-

нологічна допомога надаютьсѐ хворим на поліаутоімунні, поліалергічні, комбіновані імунопроліфера-

тивні, онкологічні хвороби, з ускладненими септичними станами, з імунопатологічними й імуноконф-

ліктними синдромами, післѐвакцинальними подіѐми. 

Таблиця 1. Стан захворюваності на імунозалежну патологію серед населення України в 

2011-2012 р. 

Діагнози імунодефіцитів за МКХ-10 2011р. 2012р. 
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абсолютна кількість хворих / на 100 тис насе-

лення 

D80-D83 первинні/вроджені імунодефіцити 120/0,3 134/0,3 

D84.8 інші імунодефіцитні порушеннѐ  23082/75,0 20186/44.8 

D84.9 інші неуточнені імунодефіцити  5802/15,2 5484/12.1 

ВІЛ/СНІД 1010/2,6 1281/2,8 

D86 саркоїдоз 199/0,5 247/0,5 

D89.8 інші порушеннѐ із залученнѐм імунного механізму 

уточнені 
29211/76,8 28478/63.2 

D89.9 інші порушеннѐ із залученнѐм імунного механізму не 

уточнені 
18277/48,0 15487/34.4 

Рівень захворяваності населеннѐ на імунозалежну патологія та діѐльність служби клінічної 

імунології та алергології аналізуятьсѐ на основі звітів головних обласних спеціалістів. Всього за 

2012/2011 рік в Україні проведено консультацій 107812/99101 або 2,3 на 1000 населеннѐ; проконсу-

льтовано 87519/71689 хворих або 1,9 на 1000 населеннѐ, в тому числі: амбулаторно-консультативна 

допомога була надана – 1,5/2,5 на 1000 населеннѐ; стаціонарно-консультативна – 0,2/0,5 на 1000 

населеннѐ; стаціонарна – 0,1/0,3 на 1000 населеннѐ. Отже, у 2012 р. порівнѐно з 2011 р. збільшилосѐ 

на 22% число проконсультованих хворих з імунозалежноя патологіюя, в т.ч. збільшиласѐ в 1,7 рази 

амбулаторно-консультативна й у 2,5 рази стаціонарна допомога. Спеціалізована медична допомога 

надаютьсѐ 25-30% хворим, ѐкі проживаять у сільській місцевості. У структурі набутих/вторинних іму-

нодефіцитів переважаять імунодефіцити інфекційного генезу – 60,0%. Серед інших порушень із залу-

ченнѐм імунного механізму переважаять: синдром стійкої гіпертермії, синдром хронічної втоми та 

лімфаденопатії. У 2,5 рази частіше почали діагностуватисѐ синдром тривалої лімфаденопатій на син-

дром тривалої гарѐчки неѐсного ґенезу.  

Як видно з поданих даних таблиці 1, зменшилосѐ число хворих з неуточненими імунодефіцита-

ми та іншими не уточненими й уточненими порушеннѐми із залученнѐм імунного механізму. До ліка-

рів клінічних імунологів більшоя міроя зверталисѐ за спеціалізованоя медичноя допомогоя хворі 

на аутоімунні та онкологічні хвороби. У 2012 році не зафіксовано летальних випадків серед хворих на 

імунодефіцити.  

Активно працяю Українське товариство фахівців з імунології, алергології та імунореабілітації, 

президентом ѐкого ю професор Кайдашев Ігор Петрович.  

Готуятьсѐ доповненнѐ до клінічних протоколів наданнѐ медичної допомоги хворим з імунними 

захворяваннѐми та оновлена й адаптована клінічна настанова, заснована на доказах «Загальний ва-

ріабельний імунодефіцит», «Саркоїдоз».  

Існуять фахові виданнѐ зі спеціальності клінічна імунологіѐ та алергологіѐ: журнали «Імуноло-

гіѐ. Алергологіѐ. Інфектологіѐ», «Імунологіѐ та алергологіѐ», ѐкі внесені до списку видань Державної 

атестаційної комісії. Регулѐрно проводитьсѐ розробка пам’ѐток, методичних рекомендацій, інформа-

ційних листів тощо. Головний спеціаліст МОЗ України проводить виїздні консультації, бере участь у 

роботі Центральної атестаційній комісії МОЗ України, Формулѐрного комітету МОЗ України; ю консу-

льтантом експертного центру МОЗ України. 

За останні два десѐтиліттѐ частота алергічних захворявань (АЗ) істотно зросла. У світі кількість 

осіб, схильних до розвитку АЗ, коливаютьсѐ, за даними літератури, в різних популѐціѐх від 20 до 50%. 

Основними чинниками, що зумовляять розвиток алергії, ю спадкова схильність і шкідливі фактори 

довкіллѐ. Розвиток цивілізації та урбанізації, синтез нових хімічних сполук, ѐкі володіять сенсибілізу-

ячими властивостѐми, погіршеннѐ екологічної ситуації даять вченим підстави вважати, що ХХІ століт-

тѐ стане століттѐм алергічних захворявань.  

Алергологічна служба України маю певні недоліки. У першу чергу, в нашій країні не було і немаю 

справжнього наукового центру - Інституту, в ѐкому проводилисѐ б сучасні наукові дослідженнѐ в сфе-

рі теоретичної та клінічної алергології. У Російській Федерації, наприклад, працяять кілька інститутів 
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імунології та алергології. Не викликаю сумнівів той факт, що відсутність серйозних наукових дослі-

джень виклячаю або дуже звужую перспективу розвитку будь-ѐкої галузі. Так, за офіційними даними в 

Україні реюструютьсѐ близько 0,1-0,2% хворих на алергічний риніт і близько 0,2-0,4% - на бронхіальну 

астму (два алергічні захворяваннѐ, ѐкі найчастіше зустрічаятьсѐ). Натомість, дані світової літератури 

свідчать про те, що до 20% населеннѐ страждаять на алергічний риніт, 7-9%- на бронхіальну астму. У 

зв'ѐзку з цим, можна припустити, що в Україні виѐвлѐютьсѐ приблизно один з кожних 20 хворих на 

бронхіальну астму та один з 40-60 хворих на алергічний риніт. У зв’ѐзку з тим, що лікарі алергологи 

серйозно не займаятьсѐ вивченнѐм етіопатогенетичних механізмів формуваннѐ алергопатології, але-

ргічний риніт часто трансформуютьсѐ в бронхіальну астму. Реюстраціѐ таких алергічних захворявань ѐк 

харчова, лікарська алергії, кропив'ѐнка, відбуваютьсѐ довільно і число таких хворих загалом невідомо. 

В Україні більша частка хворих на алергічні захворяваннѐми виѐвлѐютьсѐ за числом звертань до 

лікарів різних спеціальностей (98%). Це стаю причиноя встановленнѐ неправильних діагнозів, відсут-

ності достовірної статистичної звітності щодо хворих на алергічні хвороби. Ймовірність помилки в 

постановці діагнозу особливо велика з боку терапевтів і педіатрів (80% помилок), дерматологів (60% 

випадків), отоларингологів (50%), навіть алергологів (30%). Це свідчить про недосконалість нашої ал-

лергологічної служби, дефіцит наукових знань, недоліки підготовки ѐк лікарів широкого профіля, так 

і лікарів-алергологів. Відсутність науково-дослідного інституту, ѐкий би займавсѐ проблемами алер-

гології, недостатній обсѐг епідеміологічних і аеропалінологічних досліджень, недосконалість вузівсь-

ких програм, погане оснащеннѐ, низький рівень наукових знань вимагаять прийнѐттѐ нових рішень, 

диктуять необхідність реорганізації алергологічної служби. 

Не викликаю сумнівів, що особливе місце серед діагностичної служби клінічної імунології та 

алергології займаю лабораторна діагностика. Завдѐки цій галузі медицини, практикуячі лікарі отри-

муять значну частину об’юктивної діагностичної інформації, ѐка необхідна длѐ своючасного прийнѐттѐ 

правильного клінічного рішеннѐ і здійсненнѐ контроля за ефективністя проведеного лікуваннѐ. Еко-

номічні і соціальні зміни в нашому суспільстві протѐгом останніх років привели до значного погір-

шеннѐ стану імунологічної лабораторної служби в Україні. Забезпеченнѐ імунологічних лабораторій 

обладнаннѐм, реактивами, контрольним матеріалом серйозно відстаю від сучасних вимог. Більшості 

хворим взагалі недоступні сучасні методи лабораторної діагностики. Окрім того, залишаютьсѐ на ни-

зькому рівні інформованість лікарів-клініцистів щодо діагностичної значущості й правильної інтерпре-

тації результатів, ѐкі отримані з використаннѐм сучасних методів лабораторної діагностики. Длѐ по-

доланнѐ цих недоліків необхідно провести реформуваннѐ лабораторної структури, в т.ч. імунологіч-

ної, приймаячи до уваги світовий і ювропейський досвід організації клініко-лабораторної діагностики. 

До інших напрѐмків реформуваннѐ відноситьсѐ централізаціѐ лабораторних імунологічних дослі-

джень післѐ проведеннѐ паспортизації лабораторної служби в усіх регіонах; розробка і запроваджен-

нѐ стандартів й нормативних документів, ѐкі регламентуять роботу лабораторної служби; створеннѐ 

системи гарантії ѐкості, організаціѐ внутрішнього та зовнішнього контроля ѐкості лабораторних дос-

ліджень; створеннѐ умов длѐ централізації й автоматизації лабораторних досліджень тощо.  

Згідно останніх світових тенденцій одним з важливих напрѐмків, скерованих на покращеннѐ 

охорони здоров’ѐ, стаю інформатизаціѐ галузі. У зв’ѐзку з цим на кафедрі клінічної імунології та алер-

гології Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького створяютьсѐ екс-

пертна веб-оріюнтована система «Immunology», ѐка дозволить здійснити системний підхід до оцінки 

стану здоров’ѐ паціюнтів з імунозалежноя патологіюя, провести всебічний аналіз ефективності їх ліку-

ваннѐ. Основноя метоя вказаної системи ю підвищеннѐ ефективності функціонуваннѐ робочого місцѐ 

лікарѐ клінічного імунолога чи лікарѐ алерголога за рахунок впровадженнѐ в практику нових методів 

обстеженнѐ та алгоритмів діагностики захворяваннѐ, прогнозуваннѐ ризику розвитку імунозалежних 

синдромів, базуячись на скаргах хворого, даних клінічного, лабораторного, в т.ч. імунологічного дос-

лідженнѐ. Плануютьсѐ впровадженнѐ доступу інших спеціалістів до уніфікованої нозологічно-

оріюнтованої схеми обстеженнѐ хворого через Інтернет. Використаннѐ веб-оріюнтованої системи 
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«Immunology» дасть можливість визначати інтегральний індекс тѐжкості хвороби длѐ кожного окремо 

взѐтого паціюнта, відстежити в часі зміни його стану. Завдѐки програмі «Immunology» з’ѐвитьсѐ мож-

ливість систематизувати певний діагностичний алгоритм, ѐкий враховую досвід та професійну інтуїція 

лікарѐ; оперативно отримувати найновішу інформація щодо сучасних методів діагностики, лікуваннѐ 

та здійснявати моніторинг даних клінічного та лабораторного імунологічного обстеженнѐ. Длѐ прові-

дних спеціалістів клінічних імунологів та алергологів з’ѐвитьсѐ (при наѐвності коду доступу) можли-

вість проведеннѐ аналізу інформаційних даних існуячої бази, на основі чого можливі аналітичні уза-

гальненнѐ, формуваннѐ висновків, скерованих на покращеннѐ рівнѐ здоров’ѐ певного регіону.  

Незважаячи на значне і прогресуяче зростаннѐ числа імунозалежних захворявань, економіч-

ний стан України не дозволѐю покращити імунологічну та алергологічну службу. Тому ранню виѐвлен-

нѐ та лікуваннѐ імунозалежних, в т.ч. алергічних захворявань можливе тільки шлѐхом залученнѐ до 

вирішеннѐ цього завданнѐ лікарів широкого профіля. Реальний вихід, ѐкий можна реалізувати - це 

проведеннѐ скринінгу з ретельним вивченнѐм анамнезу хворого, починаячи з районної лікарні. Цѐ 

робота повинна здійсняватисѐ сімейними лікарѐми, терапевтами, педіатрами, отоларингологами, 

дерматологами в рамках їх роботи. Вимагаю модернізації і сама діагностика імунозалежної патології. 

Необхідно відмовитисѐ від використаннѐ необгрунтованих методів діагностики, проводити заходи 

щодо поліпшеннѐ охопленнѐ хворих сучасними лікувальними технологіѐми, більш широко впрова-

джувати специфічні методи діагностики та лікуваннѐ. Необхідно також більш активно проводити фа-

рмакоекономічні дослідженнѐ, результати ѐких застосовувати при розробці формулѐрів різного рів-

нѐ, стандартів і клінічних протоколів лікуваннѐ основної імунозалежної патології, що дозволить знач-

но підвищити ѐкість лікуваннѐ, оптимізувати використаннѐ обмежених фінансових ресурсів охорони 

здоров’ѐ України. Через недостатній розвиток фундаментальних і прикладних медико-біологічних 

наук спостерігаютьсѐ значне відставаннѐ впровадженнѐ сучасних досѐгнень біотехнології та генної 

інженерії у вітчизнѐну практичну медицину. Тому, на сьогодні спостерігаютьсѐ низький рівень розвит-

ку власних біотехнологічних виробництв, медикаментозної бази імунологічних препаратів. Окрім 

того, до істотних факторів, ѐкі стримуять розвиток сучасної клінічної імунології та алергології в нашій 

країні належать: висока вартість імунотропних препаратів; відсутність юдиних стандартів алгоритмів 

діагностики й лікуваннѐ імунозалежних захворявань; недостатній рівень професійної підготовки лі-

карів у медичних ВУЗах, на курсах підвищеннѐ кваліфікації за спеціальностѐми «Клінічна імунологіѐ» 

та «Алергологіѐ»; значний кадровий дефіцит лікарів клінічних імунологів. 

Длѐ удосконаленнѐ організації імунологічної та алергологічної допомоги в Україні пропонують-

сѐ: 1) зобов’ѐзати керівників медичних закладів впроваджувати в практичну роботу накази МОЗ Укра-

їни про розвиток клінічної та лабораторної імунології в Україні; штатні нормативи; розробку і затвер-

дженнѐ клінічних протоколів наданнѐ медичної допомоги хворим з імунними захворяваннѐми; ство-

реннѐ обласних/міських медичних центрів клінічної імунології та алергології та імунореабілітаційних 

відділів у їх складі; 2) проводити ранню виѐвленнѐ та диспансерне спостереженнѐ за імунокомпроме-

тованими особами, проведеннѐ цим хворим специфічної та неспецифічної профілактики, а при необ-

хідності - наданнѐ спеціалізованої медичної допомоги; 3) впровадити реюстр післѐвакцинальних реа-

кцій та ускладнень, в т.ч. через Інтернет; 4) стандартизувати скринінгові лабораторні імунологічні 

методи і вимагати їх впровадженнѐ в усіх лабораторно-діагностичних відділах обласних/міських 

центрів клінічної імунології та алергології, запровадити регіональні норми імунологічних лаборатор-

них показників; 5) ввести в роботу клінічних імунологів та алергологів затверджені реюстраційні іму-

нологічні карти; впровадити комп’ятерну систему аналізу наданнѐ медичної допомоги населення 

України та комп’ятерні програми “Імуноскрін” та “Імунолаб”; 6) запровадити сучасні скринінгові про-

грами обстеженнѐ різних груп населеннѐ України длѐ оцінки стану їх імунної системи, створити Наці-

ональний реюстр хворих на імунодефіцити й імунозалежну патологія, організувати генетичне обсте-

женнѐ таких хворих; 7) в обласних/міських центрах клінічної імунології та алергології кожної області 

України організувати спеціалізовану стаціонарну допомогу імунологічним хворим; 8) вдосконалявати 
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знаннѐ з питань клінічної імунології та алергології серед сімейних лікарів, педіатрів, терапевтів, рев-

матологів, пульмонологів, отоларингологів; ввести спеціальний курс викладаннѐ клінічної імунології 

длѐ лікарів інфекціоністів, ревматологів, пульмонологів, нефрологів, онкологів та дерматологів, ѐкі 

найчастіше займаятьсѐ лікуваннѐм хворих з проѐвами імунодефіцитів; організувати спеціальну підго-

товку лікарів-лаборантів імунологів з біологічноя освітоя та середнього медичного персоналу на 

базах кафедр клінічної імунології та алергології вищих учбових закладів України; на основі досвіду 

роботи провідних зарубіжних медичних закладів удосконалити підготовку спеціалістів з клінічної 

імунології та алергології (імунотерапевтів); 9) проводити широку просвітницьку роботу серед грома-

дѐн України щодо профілактичних заходів з метоя попередженнѐ розвитку імунодефіцитів різного 

генезу та інших імунопатій. 

Таким чином, ю очевидним, що розвиток клінічної імунології та алергології, впровадженнѐ їх в 

практику вітчизнѐної охорони здоров'ѐ ю першочерговоя необхідністя ѐк з медичної, так і з соціаль-

ної точки зору. Розвиток ціюї галузі медицини в Україні дозволить накопичити банк даних імунологіч-

ного здоров'ѐ населеннѐ в різних регіонах країни, вивчити специфіку імунних порушень та розробити 

ефективні заходи щодо їх корекції та профілактики, вдосконалити реалізація імунопрофілактики ін-

фекційних та неінфекційних захворявань, допоможе розробити систему лікувально-профілактичних 

заходів, скерованих на зниженнѐ захворяваності та попередженнѐ хронізації патологічних процесів, 

зумовлених дисфункціюя імунної системи.  
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