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Вивчено зміни гемодинамічних показників у 220 пацієнтів після імплантації електрокардіостимуляторів 

на річному етапі спостереження в п’яти класах пульсового артеріального тиску. У пацієнтів з електрокардіо-
стимуляторами протягом періоду спостереження відбувається повна нормалізація діастолічного артеріаль-
ного тиску, частоти серцевих скорочень, кінцево-систолічного об’єму, фракції викиду. Повільна тенденція зни-
ження маси міокарда лівого шлуночка, розмірів лівого передсердя і відсутність змін товщини міжшлуночкової 
перетинки, розмірів правих відділів серця у II і V класах пульсового артеріального тиску свідчать про необхід-
ність посилення медикаментозної підтримки в пацієнтів з електрокардіостимуляторами у наведених класах.
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КЛАССЫ ПУЛЬСОВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА 
И МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ

М. В. Починская, канд. мед. наук Д. Е. Волков*, 
Д. А. Лопин*, проф. Н. И. Яблучанский

Изучены изменения гемодинамических показа-
телей у 220 пациентов после имплантации элек-
трокардиостимуляторов на годовом этапе наблю-
дения в пяти классах пульсового артериального 
давления. У пациентов с электрокардиостимуля-
торами в течение периода наблюдения происходит 
полная нормализация диастолического артериаль-
ного давления, частоты сердечных сокращений, 
конечно-систолического объема и фракции выбро-
са. Медленная тенденция снижения массы миокар-
да левого желудочка, размеров левого предсердия 
и отсутствие изменений толщины межжелудоч-
ковой перегородки, размеров правых отделов серд-
ца во II и V классах пульсового артериального дав-
ления свидетельствует о необходимости усиления 
медикаментозной поддержки у пациентов с элек-
трокардиостимуляторами в приведенных классах.

Ключевые слова: электрокардиостимуля-
тор, пульсовое артериальное давление, функцио-
нальные показатели кровообращения, медикамен-
тозная терапия.

PULSE PRESSURE CLASSES AND FUNCTIONAL 
PAREMETERS OF BLOOD CIRCULATION 

IN PATIENTS DURING THE FIRST YEAR AFTER 
PACEMAKER IMPLANTATION  

AND MEDICAL THERAPY
M. V. Pochinska, D. E. Volkov*, D. O. Lopin*, M. I. Yabluchansky

The changes of hemodynamic parameters in 220 
patients after pacemaker implantation at the annual 
stage of observation in five pulse pressure classes were 
investigated. There are full normalization in the dia-
stolic blood pressure, hart rate , end-systolic volume, 
ejection fraction in patients with a pacemaker during 
the whole period of observation. The slow downward 
trend of the LV myocardial mass, LA size and no chang-
es in interventricular septum, right heart sizes in II 
and V pulse pressure classes demonstrates the need to 
enhance medical support for patients with pacemaker 
in the above pulse pressure classes.

Keywords: pacemaker, pulse pressure, functional 
parameters of blood circulation, medication.

Імплантація електрокардіостимулято-
ра (ЕКС) останнім часом довела позитивний 
ефект у лікуванні гемодинамічно значущих 

брадіаритмій і серцевої недостатності, проте 
медикаментозний супровід пацієнтів не від-
міняється [10].
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Нефізіологічний пульсовий артеріальний 
тиск (ПАТ) у пацієнтів з імплантованими ЕКС 
є одним із важливих факторів ризику серцево-
судинного результату [4, 5, 6].

Покращуючи насосну функцію серця [9], 
імплантація ЕКС викликає як підвищення, так 
і зниження ПАТ [1], що свідчить про необхід-
ність додаткового медикаментозного конт-
ролю.

Оцінка гемодинамічних показників є важ-
ливим завданням для контролю ефективності 
роботи ЕКС [3], однак їх зміни в класах ПАТ 
у довгостроковому періоді спостереження досі 
не вивчено.

Мета роботи — проаналізувати зміну фун-
к  ціональних показників кровообігу в класах 
ПАТ у пацієнтів на річному етапі медикамен-
тозної терапії після імплантації ЕКС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У відділенні ультразвукової та клінічно-

інструментальної діагностики захворювань 
внутрішніх органів та міні-інвазивних втру-
чань ДУ «Інститут загальної та невідкладної 
хірургії імені В. Т. Зайцева НАМН України» 
обстежено 220 пацієнтів (110 чоловіків та 110 
жінок) віком 70 ± 9 років. Усім пацієнтам уста-
новлено ЕКС у період з 2006 до 2015 р. у режи-
мах: ddd (R) — 132 пацієнти, vvI (R) — 69, 
CRT (p/d) — 19. Серед показань до імплантації 
ЕКС були: атріовентрикулярна (av) блокада — 
у 83 пацієнтів, синдром слабкості синусового 
вузла (СССВ) — у 51, постійна форма фібриля-
ції передсердя (ФП) — у 70, дилатаційна кардіо-
міопатія (ДКМП) — у 16.

Критеріями вилучення були: вік менше 
40 років, наявність супутньої стенокардії 
Iv функціонального класу (ФК), хронічна сер-
цева недостатність (ХСН) Iv ФК.

До імплантації, в ранньому постоперацій-
ному періоді (3–5 днів), через 6 міс. та через 
1 рік після імплантації ЕКС та медикаментоз-
ної терапії оцінювали функціональні показ-
ники кровообігу залежно від класу ПАТ: рівні 
систолічного (САТ) та діастолічного артеріаль-
ного тиску (ДАТ), частоту серцевих скорочень 
(ЧСС), кінцевий систолічний та діастолічний 
об’єми (КСО, КДО), фракцію викиду лівого 

шлуночка (ФВЛш), товщину задньої стінки 
(ТЗС) Лш і товщину міжшлуночкової перетин-
ки (ТМшП), масу міокарда (ММ) Лш, розмі-
ри правого передсердя (ПП), лівого передсердя 
(ЛП) і правого шлуночка (Пш).

САТ і ДАТ вимірювалися згідно з методом 
Короткова за допомогою тонометра microlife 
Bp aGI-20 після 15 хв відпочинку. ПАТ розра-
ховували за формулою:

ПАТ = САТ–ДАТ (мм рт. ст.).
Ехокардіографічне дослідження проводили 

на апараті Siemens Cypress і Toshiba aplio 400 
(Японія). Вимірювали ЛП, ТЗСЛш і ТМшП 
(точність вимірювання — 0,5 мм), кінцево-сис-
толічний розмір (КСР) та кінцево-діастолічний 
(КДР). Для розрахунку ФВЛш використовува-
ли формулу:

ФВ= [(КДО–КСО)/КДО] × 100 %.
Розрахунок КДО і КСО здійснювали за мето-

дом Сімпсона.
ММЛш розраховували за формулою:

ММЛш = 1,04 × ((ТМшПД+ТЗСЛшД+КДР) × 
× 3 – КДР × 3) – 13,6.

Медикаментозний супровід пацієнтів з імп-
лантованими ЕКС здійснювався: інгібіторами 
ренін-ангіотензин-альдостеронової систе-
ми (іРААС), інгібіторами ангіотензинперет-
ворюючого ферменту (іАПФ), антагоністами 
рецепторів ангіотензину II (АРА II), діурети-
ками, антиаритміками (АР) (бета-блокаторами 
та аміо дароном), антитромботичними препара-
тами (антиагрегантами — ацетилсаліциловою 
кислотою (АСК), пероральними антикоагулян-
тами (варфарином/дабігатраном), статинами.

Виділено п’ять класів ПАТ: I  — дуже 
ни зький — менше 20 мм рт. ст., II — низький — 
більше 20–менше 40 мм рт. ст., III — норма — 
40–60 мм рт. ст., Iv  — високий  — більше 
60–менше 80 мм рт. ст., v — дуже високий — 
більше 80 мм рт. ст. У кожній із груп пацієнтів 
на річному етапі спостереження визначали САТ, 
ДАТ, КСОЛш, КДОЛш, ТЗСЛш, ТМшП, роз-
міри ЛП, ПП, Пш. Функціональні показники 
кровообігу оцінювали під час ddd (R) і vvI (R) 
режимів стимуляції.

Отримані дані оброблялися після форму-
вання бази даних у microsoft excel, Statistica. 
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Для статистичної оцінки результатів вико-
ристовували параметричні критерії (середнє 
значення — М, стандартне відхилення — sd). 
Достовірність відмінностей між групами визна-
чали за  допомогою t-критерію Ст’юдента. 
Очікуваний результат визначали рівнем досто-
вірності p<0,05 і p<0,01.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА Їх ОбГОВОРЕННЯ
У I класі ПАТ не було зареєстровано жод-

ного пацієнта. До II класу увійшло 2 %, до III — 
63 %, до Iv — 26 %, до v — 9 % пацієнтів.

Одержано показники САТ, ДАТ і  ЧСС 
у класах ПАТ протягом першого року після 
імплантації ЕКС та медикаментозної терапії 
(табл. 1). Початково низький САТ у II класі 
та високий у Iv і v класах ПАТ на річному 
етапі спостереження після імплантації ЕКС 

та медикаментозної терапії досяг фізіологіч-
ного діапазону у II і Iv класах і наблизився 
до норми у v класі ПАТ, у III класі — був у фізі-
ологічному діапазоні на всіх етапах спосте-
реження. ДАТ перебував на фізіологічному 
рівні в усіх групах на всіх етапах спостережен-
ня. Нормалізації початково низької ЧСС у III, 
Iv і v класах ПАТ досягнуто протягом усього 
періоду спостереження, у II класі — перебу-
вала у фізіологічному діапазоні до і протягом 
року після імплантації ЕКС та медикаментоз-
ної терапії.

Одержано показники ультразвукового дослі-
дження серця в класах ПАТ протягом першого 
року після імплантації ЕКС та медикаментозної 
терапії (табл. 1). Початково збільшений КСО, 
більш виражений у III, Iv і v класах, на річно-
му етапі спостереження після імплантації ЕКС 

Таблиця 1
Показники САТ, ДАТ і чСС (M ± sd) у класах ПАТ протягом першого року  

після імплантації ЕКС та медикаментозної терапії 
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Примітка: 1 p<0,05 — між значеннями у III і II, IV, V класах; 2 p<0,05 — між значеннями у II і IV, V класах; 
3 p<0,05 — між значеннями у IV і V класах; 4 p<0,05 — значення в одному класі до і після імплантації ЕКС 
та медикаментозної терапії. 
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Таблиця 2
Показники ультразвукового дослідження серця (M ± sd)  у класах ПАТ  

протягом першого року після імплантації ЕКС та медикаментозної терапії 
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1

ТМ
Ш

П
 (с

м)

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

1,
2±

0,
1

М
М

Л
Ш

 (с
м)

30
5±

75

30
5±

75

29
9±

73

29
1±

74

28
2±

43

28
2±

43

27
0±

44
7

26
0±

47

28
8±

76

28
8±

76

28
1±

73

27
2±

65

33
2±

64

33
2±

64

32
2±

42

30
7±

35

Л
П

 (с
м)

3,
5±

0,
1

3,
5±

0,
1

3,
5±

0,
1

3,
4±

0,
1 

1

3,
3±

0,
1

3,
3±

0,
1

3,
3±

0,
1

3,
2±

0,
1

3,
5±

0,
1

3,
5±

0,
1

3,
5±

0,
1

3,
4±

0,
1

3,
6±

0,
1

3,
6±

0,
1

3,
6±

0,
1

3,
5±

0,
1

П
П

 (с
м)

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

4,
2±

0,
1

П
ж

Ш
(с

м)

3,
8±

0,
4

3,
8±

0,
4

3,
8±

0,
4

3,
8±

0,
3

3,
6±

0,
4

3,
6±

0,
4

3,
6±

0,
4

3,
6±

0,
4

3,
7±

0,
4

3,
7±

0,
4

3,
7±

0,
4

3,
7±

0,
4

3,
8±

0,
6

3,
8±

0,
6

3,
8±

0,
6

3,
8±

0,
6

Примітка: 1 p<0,05 — між значеннями у III і II, IV, V класах; 2 p<0,05 — значення в одному класі до і після 
імплантації ЕКС та медикаментозної терапії. 
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та медикаментозної терапії досяг фізіологічно-
го діапазону в усіх класах ПАТ.

Початково збільшений КДО, більш вира-
жений у II і v класах ПАТ, через рік після імп-
лантації ЕКС та медикаментозної терапії досяг 
фізіологічного рівня у III і Iv, маючи тенден-
цію нормалізації у II і v класах ПАТ без стати-
стичної значущості відмінностей між групами. 
Початково знижена ФВЛш, більш виражена 
у III, Iv і v класах, наблизилася до норми через 
6 міс. — і досягла фізіологічного діапазону через 
рік після імплантації ЕКС та медикаментозної 
терапії у всіх класах ПАТ.

Початково збільшена ТЗСЛш із більш вира-
женою гіпертрофією у II, Iv і v класах ПАТ 
через рік після імплантації ЕКС та медикамен-
тозної терапії досягла фізіологічних значень 
у III класі, мала тенденцію до зниження в Iv 
класі — і не змінилася в II та v класах ПАТ 
(табл. 2).

Початково збільшена ТМшП у всіх класах 
ПАТ не змінилася за весь період спостереження. 
Початково збільшена ММЛш, більш вираже-
на у II і v класах ПАТ, через рік після імплан-
тації ЕКС та медикаментозної терапії мала 
тенденцію нормалізації у всіх класах ПАТ — 
без стати стичної значущості відмінностей між 
групами — і більше наблизилася до фізіологіч-
них значень у III і Iv класах ПАТ.

Початково розміри ЛП на рівні верхньої 
межі норми в III класі ПАТ, збільшені меншою 
мірою у II, Iv і більшою — у v класах ПАТ, 
знизилися в III і мали тенденцію зменшення 
без статистичної значущості відмінностей між 
групами до кінця періоду спостереження у II, 
Iv і v класах. Початково збільшені розміри ПП 
у всіх класах ПАТ і розміри Пш більшою мірою 
у II і v класах не змінилися протягом усього 
періоду спостереження в усіх класах ПАТ.

Показано нормалізацію САТ у II, III, Iv 
і зниження у v класах, досягнення фізіологіч-
ного діапазону ДАТ, ЧСС, КСО, ФВЛш у всіх 
класах, КДО в III і Iv, ТЗСЛш і зменшення 
розмірів ЛП у III класах ПАТ на річному етапі 
спостереження після імплантації ЕКС та меди-
каментозної терапії опосередковано підтвер-
джуються даними літератури [8, 9].

Установлено тенденцію зниження позаста-
тистичних змін ММЛш у всіх класах, розмі-
рів ЛП у II, Iv і v класах та відсутність змін 
ТМшП, розмірів ПП, Пш у всіх класах ПАТ 
через 1 рік після імплантації ЕКС та медика-
ментозної терапії опосередковано підтверджу-
ються даними літератури [2, 3, 7].

Наше дослідження засвідчило, що ПАТ має 
важливе значення в оцінці гемодинамічних 
показників у пацієнтів після імплантації ЕКС 
та медикаментозної терапії. Показані сприят-
ливіші зміни показників на річному етапі спо-
стереження у III, Iv і менш сприятливі у II, v 
класах ПАТ свідчать про необхідність ретель-
нішого підбору параметрів стимуляції і додат-
кової підтримувальної медикаментозної терапії 
в низькому та дуже високому класах ПАТ. Наве-
дені дані є новими.

ВИСНОВКИ

1. До імплантації ЕКС спостерігалися від-
хилення функціональних показників крово-
обігу в усіх класах ПАТ, більш суттєві — у II 
і v класах.

2. На річному етапі спостереження після 
імплантації ЕКС та медикаментозної терапії 
повністю нормалізувалися ДАТ, ЧСС, КСО 
і  ФВЛш у  всіх класах ПАТ, розміри ЛП 
у III класі, частково — САТ у II, III і Iv, КДО — 
в III та Iv, ТЗСЛш — у III класі ПАТ.

3. На річному етапі спостереження після 
імплантації ЕКС та медикаментозної терапії 
була помітна лише тенденція нормалізації 
ММЛш у всіх класах, розмірів ЛП у II, Iv і v 
класах та відсутність змін ТМшП, розмірів ПП, 
Пш у всіх класах ПАТ.

4. Менш сприятливі зміни гемодинамічних 
показників у II і v класах ПАТ протягом року 
після імплантації ЕКС засвідчують необхідність 
подальшої корекції параметрів стимуляції 
і  медикаментозної підтримки пацієнтів 
у наведених групах ПАТ.

У подальшому вважаємо перспективним 
і доцільним вивчення підтримувальної меди-
каментозної терапії в класах ПАТ у пацієнтів 
з імплантованими ЕКС залежно від режиму 
стимуляції на річному етапі спостереження.
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КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ХМАПО ПЛАТНИХ ЦИКЛІВ
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ Й УДОСКОНАЛЕННЯ ЛІКАРІВ НА 2017 РІК

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Л. А. Болотна тел.: 751-12-90

Дерматовенерологія. Випуск 2016 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ ТА ВІЛ/СНІДу
Зав. кафедри проф. Г. І. Мавров тел.: 067-587-04-37

Дерматоонкологія (дерматовенерологи, дитячі дерматовенерологи),
м. Київ

10.04–25.04
***

Дерматоонкологія (дерматовенерологи, дитячі дерматовенерологи),
м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗКУЛЬТУРИ
Зав. кафедри проф. В. О. Малахов тел.: 725-06-01; 063-58-10-46

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

15.03–03.05
***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

19.05–02.06
***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

21.09–05.10
***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

15.11–29.11

КАФЕДРА НАРКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. К. Сосін тел.: 52-61-77

Наркологія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 20.04–23.05***

Наркологія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ НЕВРОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. А. Літовченко тел.: 349-44-86

Клінічна та ультразвукова діагностика перинатальних уражень  нервової 
системи (для дитячих неврологів, педіатрів, лікарів УЗД, неонатологів, 
 акушерів-гінекологів, лікарів сімейної медицини)

08.09–06.10

***

Неврологія. Випуск 2016 р. 02.10–29.12

КАФЕДРА ПСИХІАТРІЇ
Зав. кафедри проф. В. М. Козідубова  тел.: 738-42-41

Психіатрія. Випуск 2016 р. 01.11–29.12***

КАФЕДРА ПСИХОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. Б. В. Михайлов тел.: 343-41-44; 349-44-23

Психотерапія (для психіатрів, невропатологів, наркологів, терапевтів) 13.02–20.06
***

Психосоціальна реабілітація осіб, які стали інвалідами під час 
проходження військової служби, та інших осіб, які постраждали під час 
виконання обов’язків військової служби (службових обов’язків) 
в Україні (для практичних психологів, соціальних працівників закладів 
охорони здоров’я та підрозділів соціального захисту населення)

13.02–27.02

***

Психотерапія залежності (для психіатрів, наркологів, психотерапевтів) 13.09–12.10
***

Психотерапія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 13.11–12.12
***

Психотерапія посттравматичного стресового розладу і розладів адаптації 
та медико-психологічна реабілітація учасників АТО, членів їх сімей, 
тимчасово переміщених осіб (для практичних психологів, лікарів- 
психологів, психотерапевтів та соціальних працівників закладів охорони 
здоров’я, підрозділів ДСНС, центрів соціального захисту населення)

10.11–08.12

КАФЕДРА РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. О. Г. Морозова тел.: 725-06-21

Рефлексотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 20.03–19.04
***

Рефлексотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 08.11–07.12

КАФЕДРА СЕКСОЛОГІЇ, МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ,
МЕДИЧНОЇ ТА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Зав. кафедри проф. Є. В. Кришталь тел.: 725-06-76

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

29.08–27.09
***

Клінічна психологія (для лікарів лікувального профілю, педіатрів) 31.10–29.11
***

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

30.11–29.12
***

Психодіагностика та психокорекція в практичній психології (для лікарів 
лікувального профілю, лікарів-психологів, практичних психологів ЛПУ)

13.02–20.06
***

Наркологія (для лікарів лікувального профілю) 29.08–27.09***

Актуальні проблеми замісної терапії осіб з опіоїдною залежністю 
в загальній медицині (для лікарів лікувального профілю, сімейних лікарів). 
м. Київ

31.10–29.11

КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ, НАРОДНОЇ
ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ, САНОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. П. Шкляр тел.: 725-26-99; 093-553-26-72

Народна та нетрадиційна медицина 
(для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст)

28.08–26.09
***

Санологія (для лікарів лікувального, педіатричного,
медико-профілактичного профілю)

27.09–28.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Березняков тел.: 725-09-47; 725-09-40

Терапія (для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст) 29.05–29.06
***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.09–03.10
***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.11–22.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ, РЕВМАТОЛОГІЇ ТА КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. А. Опарін тел.: 706-46-17; 725-06-20

Внутрішні хвороби. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ФІЗІОТЕРАПІЇ, КУРОРТОЛОГІЇ
ТА ВІДНОВЛЮВАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. К. Зінченко тел.: 349-44-15; 349-44-28

Фізіотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 09.02–10.03
***

Фізіотерапія (для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст) 09.02–10.03
***

Фізіотерапевтичні методи лікування в кардіології (для лікарів 
лікувального профілю)

14.03–12.04
***

Фізичні чинники в лікуванні, реабілітації та профілактиці (для лікарів 
лікувального профілю, фізіотерапевтів)

21.08–20.09
***

Вибрані питання фізіотерапії (для лікарів лікувального профілю, 
фізіотерапевтів)

21.09–23.10

КАФЕДРА АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. В. Й. Лисенко тел.: 096-368-07-29

Анестезіологія та інтенсивна терапія 01.09–29.12

КАФЕДРА ЕНДОСКОПІЇ ТА ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Велігоцький тел.: 725-08-44; 725-09-22

Лапароскопічна гінекологія 
(для акушерів-гінекологів, хірургів та ендоскопістів)

21.03–20.04
***

Ускладнення та помилки при лапароскопічній біліарній хірургії 
(для гастроентерологів, ендоскопістів, хірургів, 
зав. хірургічних відділень)

29.05–29.06

***

Ендоскопічна ретроградна панкреатохолангіографія 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

29.05–29.06
***

Лапароскопічне лікування гастроезофагеальної хвороби 
(для ендоскопістів, хірургів, гастроентерологів, терапевтів)

06.09–05.10
***

Ендоскопічні транспапілярні втручання 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

09.10–09.11

КАФЕДРА ОНКОЛОГІЧНОЇ ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. М. Карташов тел.: 311-80-76; 311-80-75

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів шийки 
матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

13.03–27.03
***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів шийки 
матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

13.03–27.03
***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів шийки 
матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

10.04–25.04
***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів, мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

15.05–29.05

***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів 
шийки матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

09.10–25.10
***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів,мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Г. І. Гарюк тел.: 704-16-16

Дитяча отоларингологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Ю. А. Дьомін тел.: 700-54-64

Нейроофтальмологія (для офтальмологів) 27.04–30.05
***

Офтальмологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 28.04–01.05
***

Офтальмологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 01.09–09.12
***

Офтальмологія суміжний 
(кафедра загальної практики – сімейної медицини)

17.10–05.11

КАФЕДРА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. О. П. Шармазанова тел.: 751-11-81

Комп’ютерна томографія (для рентгенологів, хірургів, 
невропатологів, ортопедів-травматологів, нейрохірургів)

23.11–22.12

КАФЕДРА ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
ТА ОРТОДОНТІЇ ДОРОСЛИХ
Зав. кафедри проф. В. І. Гризодуб тел.: 067-771-44-16

Інноваційні технології в ортопедичній стоматології, 
ортодонтії та дитячій стоматології (для стоматологів-ортопедів, 
стоматологів-ортодонтів, дитячих стоматологів)

20.03–19.04

***

Ортопедична стоматологія. Випуск 2015 р. 06.04–22.04
***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.04–23.05
***

Ортопедична стоматологія. Випуск 2016 р. (м. Суми) 22.05–14.06
***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

25.05–23.06
***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

06.06–06.07
***

Ортопедична стоматологія (для лікарів стоматологічного профілю) 28.08–28.12
***

Психологічні, юридичні та інші гуманітарні аспекти 
надання стоматологічної допомоги (для стоматологів-ортопедів, 
стоматологів-ортодонтів, дитячих стоматологів)

05.09–19.09

***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.09–28.10
***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

23.10–21.11
***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ДИТЯЧОГО ВІКУ,
ОРТОДОНТІІ ТА ІМПЛАНТОЛОГІІ
Зав. кафедри проф. О. В. Любченко тел.: 786-64-94

Ортодонтія (для стоматологів) 21.03.16–
03.04.17

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ТА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Ф. Куцевляк тел.: 705-45-41; 705-17-55

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

17.10–23.10
***

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ,
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ ТА СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Лісова тел.: 349-83-36; 349-87-64

Хірургічна стоматологія 26.04–01.06
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів всіх профілів) 31.05–30.06
***

Хірургічна стоматологія (для лікарів стоматологічного профілю) 25.08–26.12
***

Діагностика та лікування пухлин щелепно-лицевої ділянки 
(для лікарів-стоматологів всіх профілів)

04.09–03.10
***

Стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.10–03.11
***

Хірургічна стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 01.09–30.12
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів усіх профілів) 23.11–22.12

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Щербаков тел.: 756-04-94; 732-21-86

Акушерство і гінекологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ДИТЯЧОЇ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. М. А. Георгіянц тел.: 97-41-81

Дитяча анестезіологія. Випуск 2015 р. 01.03–30.06
***

Дитяча анестезіологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ПЕРИНАТОЛОГІЇ, АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. В. Грищенко тел.: 711-95-42

Сучасні проблеми медичної допомоги вагітним 
в умовах жіночої консультації (для акушерів- гінекологів)

21.04–24.05
***

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

11.09–10.10
***

Актуальні питання гінекології дітей та підлітків
(для дитячих гінекологів, акушерів-гінекологів)

18.10–16.11
***

Ендокринологія в акушерстві та гінекології
(для акушерів-гінекологів, дитячих гінекологів)

21.11–20.12

КАФЕДРА УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. Р. Я. Абдуллаев тел.: 764-72-74

Ультразвукова діагностика (для лікарів лікувального профілю) 12.04–18.07
***

Ультразвукова діагностика (для лікарів лікувального профілю) 05.09–06.12

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. М. І. Козуб тел.: 732-19-34; 732-68-94

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

24.04–26.05
***

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

09.10–09.11

КАФЕДРА ГЕНЕТИКИ, АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ ТА МЕДИЦИНИ ПЛОДА
Зав. кафедри проф. Л. Г. Назаренко тел.: 93-41-87; 93-00-72

Скринінгові програми в перинатальній медицині 
(для акушерів-гінекологів, неонатологів, генетиків, 
лікарів сімейної медицини, лікарів УЗД)

16.03–14.04

***

Ультразвукова діагностика перинатології, генетиці та гінекології 
на сучасному етапі (для лікарів УЗД, лікарів лікувального профілю 
та інших спеціальностей)

18.04–19.05

***

Скринінгові програми в перинатальній медицині 
(для акушерів-гінекологів, неонатологів, генетиків, 
лікарів сімейної медицини, лікарів УЗД)

23.05–22.06

***

Ультразвукова діагностика перинатології, генетиці та гінекології 
на сучасному етапі (для лікарів УЗД, лікарів лікувального профілю 
та інших спеціальностей)

05.09–04.10

***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

04.11–02.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ – СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. М. Корж тел.: 725-24-73

Загальна практика – сімейна медицина
(для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст)

01.03.–30.06
***

Загальна практика – сімейна медицина. Випуск 2015 р. 01.03.–30.06
***

Загальна практика – сімейна медицина
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.04–05.05
***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 02.10–02.11
***

Актуальні питання патології внутрішніх органів
(для сімейних лікарів та терапевтів)

06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОПАТОЛОГІЇ ТА НЕЙРОХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. П. В. Волошин тел.: 725-06-18

Неврологія. Випуск 2017 р. 01.10–29.12
***

Соматоневрологія (для лікарів лікувального, педіатричного профілю) 20.11–19.12

КАФЕДРА СОЦІАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ, УПРАВЛІННЯ ТА БІЗНЕСУ 
В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 
Зав. кафедри проф. О. І. Сердюк тел.: 700-36-39

Організація і управління охороною здоров’я (для лікарів, які закінчили 
інтернатуру за будь-якою спеціальністю мед. профілю і зараховані 
на посади керівників органів охорони здоров’я та їх заступників, 
або зараховані в резерв)

03.04–07.06

***

Організація і управління охороною здоров’я (для лікарів, які закінчили 
інтернатуру за будь-якою спеціальністю мед. профілю і зараховані 
на посади керівників органів охорони здоров’я та їх заступників, 
або зараховані в резерв)

28.08–27.10

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ, НЕФРОЛОГІЇ ТА ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ – СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. В. Більченко тел.: 343-12-98

Нефрологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

13.03–11.04

КАФЕДРА ТРАВМАТОЛОГІЇ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ВІЙСЬКОВОЇ ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Г. Ринденко тел.: 711-41-45

Ортопедія і травматологія. Випуск 2015 р. 01.02–30.06
***

Ортопедія і травматологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12
***

Лікувальні блокади (для лікарів лікувального профілю) 02.10–17.10

КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА ПРОКТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. І. Тамм тел.: 711-41-45

Хірургія. Випуск 2015 р. 01.03–30.06
***

Хірургія. Випуск 2014 р. 03.05–30.06
***

Хірургія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12
***

Проктологія (для хірургів) 04.09–09.11***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

04.09–03.10
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів лікувального профілю)

25.09–25.12
***

Ендоскопія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.10–03.11
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.11–19.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Карабан тел.: 310-01-73; 711-80-36

Гігієна харчування
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

05.10–06.11
***

Гігієна харчування
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

08.11–07.12

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
Зав. кафедри проф. В. П. Малий тел.: 97-11-50

Інфекційні хвороби. Випуск 2017 р. 05.10–06.11

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ БІОХІМІЇ, СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ ТА ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. І. О. Журавель тел.: 711-79-97; 711-80-41

Організація та управління фармацією
(для провізорів, які закінчили інтернатуру за спеціальністю 
«Загальна фармація» і зараховані на посади керівників аптечних установ 
(структурних підрозділів) та їх заступників)

11.09–10.11

***

Організація та управління фармацією
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

13.11–12.12

КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ ТА МІКРОБІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Волянський тел.: 731-19-59; 731-42-62

Бактеріологія
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

27.11–26.12

КАФЕДРА МЕДИЧНОГО ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАВА, 
ЗАГАЛЬНОЇ І КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. В. О. Шаповалова тел.: 066-443-61-49

Загальна фармація. Випуск 2016 р. 01.03–30.06
***

Загальна фармація. Випуск 2017 р. 16.10–29.12

КАФЕДРА ПЕДАГОГІКИ, ФІЛОСОФІЇ ТА МОВНОЇ ПІДГОТОВКИ
Зав. кафедри проф. О. М. Касьянова тел.: 066-443-61-49

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

12.06–26.06
***

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

18.09–02.10
***

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

13.11–27.11
 ***


