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Освітньо-наукова програма вищої освіти підготовки фахівців 

Рівень вищої освіти Третій (освітньо-науковий) рівень

Кваліфікація освітня Доктор філософії

Галузь знань 22 Охорона здоров’я 

Спеціальність 222 Медицина

Спеціалізація Отоларингологія 

Івано-Франківський національний медичний університет

Кафедра оториноларингології та офтальмології з 

курсом хірургії голови і шиї



% призначень АБ за спеціальностями 

Дані аналітичної системи Pharmstandart за 2018 рік, 25 міст (http://www.pharmstandart.com.ua)
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Кількість призначеннь

антибіотиків зросла на 

400% !!!

І більшість –

необгрунтовані. 

European society of clinical microbiology and infectious diseases. Meeting ESCMID Conference on Coronavirus Disease. 
https://eurekalert.org/pub_releases/2020-09/esoc-stf092520.php

World Health Organization (WHO). Living guidance “Therapeutics and COVID-19: living guideline”, 17.12.2020. 

Прогноз щорічних смертей від супербактерій до 2050 року

ЛОР-захворювання лідери по необгрунтованому призначенню 

антибактеріальних препаратів
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ХРСбезНП ХРСзНП

EP3OS – 2012.  Консенсус!
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Алерг. грибковий РС 
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КЛАСИФІКАЦІЯ ПЕРВИННОГО ХРС

Адаптована з Grayson et al.



Локальний 

(одностор.)

Дифузний 

(двостор.)

Одонтогенний
Грибкові «кулі»
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поширення

Приклади 

фенотипів
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КЛАСИФІКАЦІЯ ВТОРИННОГО ХРС

Адаптована з Grayson et al.



1 Наявність двобічного поліпозу

Хірургічне

лікування в

анамнезі

Відсутній

хірургічний

анамнез

Три із критеріїв Чотири із критеріїв

Th2 тип запалення

Необхідність в системних ГКС

(2 і більше разів на рік)

Значуще зниження якості життя

Значуща гіпо, - аносмія

Коморбідна астма

2

3

Покази для біотерапії ХРС з НП



Препарат провідний медіатор

Омалізумаб Ig E

Меполізумаб

Реслізумаб
IL 5

Бенралізумаб IL 5 рецептор 

Дупілумаб IL 4 рецептор 

Препарати для таргетної біотерапії

ХРС з НП



Матеріально-технічне забесзпечення

навчання





Найважливішими науковими проблемами сучасної 

отоларингології є:

• Необгрунтована антибактеріальна терапія більшості 

гострих запальних захворювань;

• Стримування росту антибіотикорезистентності;

• Ендо- та фенотипування хронічного риносинуситу з метою 

призначення прецизійного лікування;

• Біоплівки: їх роль та методи боротьби із цією проблемою. 


