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Одним из важных направлений работы медиков по профилактике паразитозов является выявление 
факторов, способствующих возникновению и распространению паразитарных заболеваний, оценка сфор-
мировавшейся ситуации, а также прогнозирование ее дальнейшего развития. Проанализированы данные 
паразитарной заболеваемости населения одного из районов г. Харькова по нозологическим формам, пора-
женности отдельных контингентов, а также данные загрязненности внешней среды яйцами гельминтов. 
Оценка паразитологической ситуации проводилась с помощью интегральных коэффициентов, что дало воз-
можность сравнивать и выявлять неблагоприятные территории или контингенты, разрабатывать про-
филактические мероприятия и принимать эффективные управленческие решения. Показано, что в  районе 
сложилась неудовлетворительная или относительно напряженная ситуация по заболеваемости аскаридо-
зом детского населения и по заболеваемости населения лямблиозом.

Ключевые слова: паразитарная заболеваемость, гельминтозы, лямблиоз, комплексная оценка, инте-
гральные показатели.

КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ПАРАЗИТАРНОЇ 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ У РАЙОНАХ ХАРКІВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ІНТЕГРАЛЬНИХ 

ПОКАЗНИКІВ
Н. С. Чегодайкина, І. П. Бодня, 

Аль Хатиб Ануар, Л. А. Кадельник

Одним із важливих напрямків роботи меди-
ків з профілактики паразитозів є виявлення фак-
торів, що сприяють виникненню та поширен-
ню паразитарних захворювань, оцінка ситуації, 
що склалася, а також прогнозування її подаль-
шого розвитку. Проаналізовано дані паразитар-
ної захворюваності населення одного з районів 
м. Харкова за нозологічними формами, ураженіс-
тю окремих контингентів, а також дані забруд-
нення зовнішнього середовища яйцями гельмінтів. 
Оцінка паразитологічної ситуації проводила-
ся за допомогою інтегральних коефіцієнтів, що 
створило можливість порівнювати й виявля-
ти несприятливі території або контингенти, 
розробляти профілактичні заходи й ухвалюва-
ти ефективні управлінські рішення. Показано, 
що в районі склалася незадовільна або відносно 
напружена ситуація з захворюваності на аскари-
доз дитячого населення та захворюваності насе-
лення на лямбліоз.

Ключові слова: паразитарна захворюваність, 
гельмінтози, лямбліоз, комплексна оцінка, інте-
гральні показники.

THE COMPLEX EVALUATION OF PARASITIC 
DISEASES USING INTEGRATED INDICATORS 

IN THE DISTRICTS OF KHARKIV REGION
N. S. Chegodaykina, I. P. Bodnya, Al Khatib Anuar, L. A. Kadelnik

One of  the  important activities of physicians 
for the prevention of parasitosis is to identify the  factors 
contributing to the emergence and spread of parasi-
tic diseases, evaluation of the formed situation and 
predicting its future development. The article analy-
zes data of the population’s parasitic morbidity of one 
of the Kharkiv districts according to nosological forms, 
the prevalence of individual contingents, as well as data 
pollution of the external environment by helminth eggs. 
Evaluation of parasitological situation was performed 
using the integral coefficients, which gave the oppor-
tunity to compare and to identity unfavorable territo-
ry or contingents to develop preventive measures and 
to make effective management decisions. It is shown 
that in the area there was the unsatisfactory or rela-
tively intense situation morbidity of ascariasis of child 
population and morbidity giardiasis of population.

Keywords: parasitic morbidity, helminthiases, 
giardiasis, comprehensive assessment, integrated indi-
cators.

Ухудшение экологической обстановки 
и падение санитарной культуры населения 
приводит к возникновению и углублению 

ряда медицинских проблем. Одна из них — 
возрастающее количество паразитарных 
заболеваний [2, 7, 17]. Однако на  фоне 
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достигнутых успехов в борьбе с рядом пара-
зитарных болезней не  только у  широкой 
общественности, но даже и у медицинских 
работников, создалось впечатление о незначи-
тельной социально-экономической важности 
паразитозов в современных условиях. Между 
тем, это не соответствует действительности 
и, возможно, до некоторой степени связано 
с недостатками в существующей системе учета 
и регистрации паразитарных заболеваний, 
которая не обеспечивает получения полноцен-
ных данных по всем нозологиям. Сравнение 
нынешнего количества больных отдельны-
ми инфекциями и паразитозами показывает, 
что число больных паразитарными заболева-
ниями не только огромно, но и часто превос-
ходит количество больных многочисленными 
массовыми инфекциями [5, 24, 27].

Особенностью большинства паразитозов 
является многолетнее присутствие возбуди-
теля в организме больного, что объясняется 
длительным сроком жизни многих паразитов 
или частой реинвазией [4, 14, 23]. При этом 
на организм больного оказывается постоян-
ное патогенное действие метаболитов пара-
зитов, часто проявляющееся в аллергизации, 
иммунодепрессии, авитаминозах, поражениях 
пищеварительного тракта и других органов 
[3, 6, 15]. Кроме прямого патологического воз-
действия на функциональное состояние внут-
ренней среды организма многие гельминтозы 
приводят к развитию предрасположенности 
к широкому кругу болезней, вследствие чего 
среди больных паразитозами чаще возникают 
многие инфекционные и неинфекционные 
заболевания [19, 20, 21]. В итоге по характе-
ру многолетнего постоянного воздействия 
на организм больного паразитарные болез-
ни можно сравнить с неблагоприятным воз-
действием на человека окружающей среды 
в  районах экологических бедствий.

Пристальное внимание клиницистов 
последние 10 лет привлекают заболевания 
человека, вызываемые личинками несвой-
ственных ему гельминтов животных [26, 27]. 
Установлено, что этими видами гельминтов 
человек заражается теми же путями, что и спе-
цифичными для него видами. Личинки одних 

активно проникают через кожу, других — ино-
кулируются кровососущими насекомыми (про-
межуточными хозяевами), яйца или личинки 
третьей группы проглатываются с загрязнен-
ной пищей, водой или заносятся в рот руками 
[8, 12, 18]. Наконец, имеется и такая группа 
гельминтов, личинки которой попадают в орга-
низм человека при употреблении в пищу тка-
ней тела другого хозяина.

Только в исключительных случаях гель-
минты животных, не свойственные человеку, 
развиваются в его организме до половозрелого 
состояния [6]. Как правило, они проходят лишь 
ранние стадии развития и, сохраняя способ-
ность к миграции, нередко задерживаются 
в тканях длительное время. Наблюдения иссле-
дователей, проведенные на экспериментальных 
животных, показали, что личинки гельминтов, 
попав в необычного хозяина, проявляют тен-
денцию к миграции извращенными путями 
[6, 21].

Кроме того, надо понимать, что инфекцион-
ные и паразитарные болезни — это не только 
одна из трагедий жизни, а борьба за выжива-
ние разных форм жизни.

Новые научные факты требуют переосмыс-
ления роли простейших и гельминтов в патоло-
гии человека. В настоящее время необходимо 
учитывать риск для здоровья человека, связан-
ный с обсеменением компонентов окружающей 
среды [1, 11, 25].

Паразитарное загрязнение является состав-
ной частью биологического действия, и вместе 
с тем одним из неблагоприятных факторов 
влияния на  человека, животных и  расте-
ния [1, 10, 22]. В подобном аспекте и объеме 
понятия «паразитарное загрязнение» ни разу 
не обсуждалось ни экологами, ни паразитоло-
гами. Данная трактовка выходит за пределы 
традиционных паразитологических исследо-
ваний, хотя включает весь их комплекс, и ста-
новится одной из экологических задач охраны 
окружающей среды [2, 9, 10, 12].

Казалось  бы, паразитарное загрязне-
ние в традиционном понимании не должно 
рассматриваться в комплексе проблем окружа-
ющей среды. Но это только на первый взгляд. 
Паразитарные организмы заселяют все сферы 
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жизни и постоянно присутствуют в водных 
и наземных биоценозах [1, 2]. Это предопре-
деляет их огромное видовое разнообразие 
и способность колонизировать практически 
все группы организмов — от бактерий до мле-
копитающих, включая человека [1].

Паразитарные системы складывались 
на протяжении продолжительного времени, 
они хорошо структурированы, характери-
зуются определенными векторами и скоро-
стью изменений в зависимости от факторов 
окружающей среды. Впрочем, сбалансирован-
ность этих систем может быть резко изменена 
под влиянием разнообразной хозяйственной 
деятельности [2, 10, 12]. При этом создаются 
условия для повышения фона паразитарного 
загрязнения и, как следствие, возникают очаги 
опасных паразитозов и вспышки паразитарных 
заболеваний.

Выделяют такие причины высокого уров-
ня заболеваемости паразитозами населения 
Украины: снижение жизненного уровня насе-
ления и недостаточный уровень гигиенической 
культуры; увеличение миграционных процес-
сов населения; сброс неочищенных сточных 
вод в водоемы; использование фекалий в каче-
стве удобрений для огородных культур; рост 
количества бродячих собак, загрязняющих 
почву яйцами токсокар и являющихся источ-
никами заражения людей другими гельминто-
зами; недооценка органами здравоохранения 
влияния паразитарных болезней на состояние 
здоровья населения и недостаточная инфор-
мированность населения [2, 13, 16].

В настоящее время случаи массовых инва-
зий встречаются редко. Клиника заболева-
ний слабо манифестна. К этому необходимо 
добавить большое разнообразие симптомов, 
вследствие чего большинство гельминтозов 
и протозоозов скрываются за масками других 
болезней, что мешает постановке правильно-
го диагноза больному в течение длительного 
времени. Поэтому одним из важных направле-
ний работы медицинских работников по про-
филактике паразитозов является выявление 
факторов, способствующих возникновению 
и распространению паразитарных заболева-
ний, оценка сформировавшейся ситуации, 

а  также прогнозирование ее дальнейшего 
развития.

Оценка ситуации по паразитарным инвази-
ям основывается на многочисленных данных. 
Учитываются распространенность паразитар-
ных заболеваний среди населения, животных; 
показатели уровней заболеваемости различных 
категорий населения, данные обсемененности 
объектов внешней среды паразитарными аген-
тами [2, 5, 12]. От правильной оценки ситуации 
зависит принятие адекватных и эффективных 
управленческих решений, выделение прио-
ритетных направлений работы. Очень важно 
проводить сравни тельную оценку ситуации 
среди различных групп населения или терри-
торий. Это позволяет выявлять неблагопри-
ятные категории населения или территории, 
где в первую очередь необходимо проводить 
профилактические мероприятия [2].

Цель работы — провести комплексную 
оценку ситуации по паразитарным заболе-
ваниям на территории одного из районов 
г. Харькова с  применением интегральных 
коэффициентов.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Комплексная оценка ситуации по парази-

тарным заболеваниям на территории одного 
из районов г. Харькова проводилась с при-
менением интегральных коэффициентов 
по методике, разработанной НПО «Кристалл». 
Для проведения комплексной оценки состоя-
ния паразитарной заболеваемости с помощью 
интегральных коэффициентов были исполь-
зованы статистические данные заболеваемо-
сти населения по нозологическим формам, 
пораженности отдельных контингентов, дан-
ные загрязненности внешней среды яйцами 
гельминтов.

Метод комплексной оценки основан 
на вычислении интегральных коэффициен-
тов-индексов, которые позволяют сравнивать 
различные состояния одного и того же явления, 
как в пространстве, так и во времени. Расчет 
каждого интегрального показателя включает 
два вида данных: данные, оцениваемые за опре-
деленный период, и базисные данные, кото-
рые используются в качестве базы сравнения. 
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Интегральных показателей может быть несколь-
ко. Это может быть показатель, характеризу-
ющий состояние территории в пространстве 
(ИКЗо — интегральный коэффициент забо-
леваемости областной или ИКЗг (городской) 
и ее положение в сравнении с другими терри-
ториями, или же во времени (ИКЗсм — сред-
немноголетний), характеризующий степень 
превышения среднемноголетних уровней.

Для вычисления указанных показателей 
использовали следующие данные:
•	 среднемноголетний показатель заболевае-

мости на 100 тыс. населения за 5 или 10 лет;
•	 показатель заболеваемости на 100 тыс. насе-

ления за год;
•	 областной или городской показатель за ана-

лизируемый год.
Расчет ИКЗсм проводится путем деления 

районного интенсивного показателя за оцени-
ваемый период на среднемноголетний район-
ный показатель за 5 лет, который получается 
при сложении суммы пяти показателей и деле-
нием ее на пять.

ИКЗсм =    .

ИКЗг или ИКЗо рассчитывается путем деле-
ния районного показателя за год на городской 
или областной показатель, соответственно, 
за этот же год.

Полученные интегральные коэффициенты 
складывают, делят на количество оцениваемых 
показателей и определяют комплексный пока-
затель, который и используется для оценки 

степени напряженности ситуации на данной 
территории:

КПЗ = ИКЗсм + ИКЗг или ИКЗо / 2.
В Московском районе г. Харькова с насе-

лением 310 000 человек диагностика парази-
тозов проводилась в 13 лабораториях ЛПУ 
и паразитологической лаборатории кафедры 
медицинской паразитологии и тропических 
болезней Харьковской медицинской академии 
последипломного образования.

Для диагностики использовались копроско-
пические методы и метод отпечатка на липкой 
ленте. Ежегодно на гельминтозы обследова-
лось 40 000–45 000 человек, что составляет 13 % 
населения района.

Таким образом, можно получить КПЗ 
по всем нозологическим единицам в отдель-
ности (аскаридозу, энтеробиозу, лямблиозу 
и т. д.) (табл. 1, 2, 3).

Для оценки ситуации в целом все инте-
гральные коэффициенты складываются 
и  делятся на  количество использованных 
коэффициентов.

РЕЗУЛЬТАТы И Их ОбСУжДЕНИЕ
Вычисляем показатель, характеризующий 

состояние территории по лямблиозу за 5 лет 
(ИКЗг) и его положение в сравнении с другими 
территориями.

ИКЗг определяем по формуле:
ИКЗг = Районный показатель 2007 / гор. 2007.
Для взрослого населения он составит:

38,4 / 22,4 =1,72;

интенс. показ. заболеваемости по району за год
среднемноголетний районный показатель за 5 лет

Таблица 1
Заболеваемость лямблиозом по Московскому району г. харькова за 5 лет

Год Взрослые 
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

Дети до 14 лет  
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

2002 53 17,2 32 71,4
2003 70 22,5 51 117,0
2004 85 27,4 62 162,1
2005 104 33,8 83 235,4
2006 84 27,4 72 216,3
Среднемноголетний 
показатель за 5 лет 79,2 25,7 60 160,4

2007 117 38,4 102 306,2
Городской показатель 
2007 321 22,4 242 142,3

Областной показатель 
2007 1489 52,9 1015 285,8
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для детского:
306,2 / 142,3 =2,2.

Вычисляем показатель состояния тер-
ритории по лямблиозу за 5 лет во времени 
(ИКЗсм — среднемноголетний), характеризу-
ющий степень превышения среднемноголет-
них уровней. Для его вычисления пользуемся 
формулой:
ИКЗсм = Районный показатель 2007 / Районный пока-

затель за 5 лет.
Для взрослого населения он составил:

38,4 / 25,7 =1,49;
для детского:

306,2 / 160,4 =1,9.
Определяем комплексный показатель 

заболеваемости (КПЗ), который используется 
для оценки степени напряженности ситуации 
по лямблиозу на данной территории. Для его 
вычисления пользуемся формулой:

КПЗ = (ИКЗг + ИКЗсм) / 2.
Для взрослого населения он составил:

(1,71 + 1,49) / 2 = 1,6;
для детского:

(2,2 + 1,9) / 2 = 2,05.
По приведенной выше формуле вычис-

ляем ИКЗг по аскаридозу за 5 лет и ее поло-
жение в сравнении с другими территориями. 
Для взрослого населения он составил:

10,5 / 8,0 = 1,31;
для детского:

81,0 / 37,6 =2,2.

Вычисляем показатель состояния террито-
рии по аскаридозу за 5 лет во времени (ИКЗсм), 
характеризующий степень превышения средне-
многолетних уровней. Для взрослого населения 
он составил:

10,5 / 14,4 = 0,73;
для детского:

81,0 / 65,6 =1,23.
Определяем КПЗ, который используется 

для оценки степени напряженности ситу-
ации по аскаридозу на данной территории. 
Для взрослого населения он составил:

(1,31 + 0,73) / 2 = 1,02;
для детского:

(2,2 + 1,23) / 2 = 1,7.
Вычисляем ИКЗг — показатель, характери-

зующий общее состояние территории по гель-
минтозам за 5 лет и ее положение в сравнении 
с другими территориями. Для взрослого насе-
ления он составил:

365,2 / 365,1 = 1,03;
для детского:

3188,4 / 2739,2 = 1,16.
Вычисляем ИКЗсм — показатель обще-

го состояния территории по гельминтозам 
за 5 лет во времени, характеризующий сте-
пень превышения среднемноголетних уровней. 
Для взрослого населения он составил:

365,2 / 478,0 = 0,76;
для детского:

3188,4 / 3490,5 = 0,91.

Таблица 2
Заболеваемость аскаридозом по Московскому району г. харькова за 5 лет

Год Взрослые 
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

Дети до 14 лет 
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

2002 33 10,6 20 44,6
2003 58 18,7 42 96,4
2004 78 25,1 39 102,0
2005 30 9,7 13 36,8
2006 24 7,8 16 48,0
Среднемноголетний 
показатель за 5 лет 44,6 14,4 26,0 65,6

2007 32 10,5 27 81,0
Городской показатель 
2007 114 8,0 64 37,6

Областной показатель 
2007 466 16,6 293 82,5
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Определяем КПЗ, используемый для оценки 
степени напряженности ситуации по гельмин-
тозам на данной территории. Для взрослого 
населения он составил:

(1,03 + 0,764) / 2 = 0,89;
для детского:

(1,16 + 0,91) / 2 = 1,04.
Оценку территории можно проводить 

не только по показателям заболеваемости 
или пораженности населения, а и по показате-
лям состояния окружающей среды. При данной 
оценке используют показатели загрязненности 
паразитарными агентами воды, почвы, про-
дуктов питания и т. д. (табл. 4).

Вычисляем ИКЗг — показатель, харак-
теризующий общее состояние территории 
по загрязненности смывов яйцами гельминтов 
по Московскому району за 5 лет (2003–2007). 
Для взрослого населения он составил:

4,7 / 3,3 = 1,42;
для детского:

4,5 / 3,3 = 1,366.
Вычисляем показатель общего состояния 

территории по загрязненности смывов яйцами 
гельминтов по Московскому району за 5 лет 
(2003–2007) во времени (ИКЗсм), характеризу-
ющий степень превышения среднемноголетних 
уровней. Для взрослого населения он составил:

4,7 / 4,5 = 0,04;
для детского:

4,5 / 4,1 =1,23.
Определяем комплексный показатель, 

который используется для оценки степени 

напряженности ситуации по загрязненно-
сти смывов яйцами гельминтов на данной 
территории. Для взрослого населения он 
составил:

(1,42 + 0,04) / 2 = 2;
для детского:

(1,36 + 1,09) / 2 = 1,2.
Московский район в 2003–2007 гг. имел 

показатели заболеваемости, превышающие 
среднегородские. Удельный вес заболевае-
мости района среди девяти районов г. Харь-
кова составлял 20–25 % по заболеваемости 
энтеробиозом и 40 % — по геогельминто-
зам. На основании интенсивных показателей 
можно говорить о районе как о неблагопо-
лучной территории по заболеваемости гель-
минтозами, несмотря на то, что 98 % домов 
в районе имеют централизованное водоснаб-
жение, а в 96 % домов имеется горячая вода.

С целью оценки напряженности ситуации 
в Московском районе нами были рассчита-
ны комплексные показатели заболеваемости 
по приведенной выше методике. Рассчи-
таны КПЗ заболеваемости энтеробиозом, 
аскаридозом, лямблиозом, пораженности 
энтеробиозом детских организованных 
контингентов, состояния загрязненности 
яйцами гельминтов объектов внешней среды 
в детских дошкольных учреждениях и шко-
лах (табл. 5).

Оценка степени напряженности ситуации 
проводилась согласно предложенной методике:
•	 показатель до 1,5 — степень напряжения 

удовлетворительная;

Таблица 3
Заболеваемость гельминтозами по Московскому району г. харькова за 5 лет

Год Взрослые 
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

Дети до 14 лет 
(абс. кол-во) 

Показатель 
на 100 тыс. населения

2002 1430 461,1 1292 2965,6
2003 1581 510,3 1413 3696,3
2004 1597 519,5 1493 4235,2
2005 1158 378,1 1095 3289,7
2006 1475,8 478,06 1351,2 3490,5
Среднемноголетний 
показатель за 5 лет 1109 365,2 1062 3188,4

2007 5697 356,1 5145 2739,2
Городской показатель 
2007  — 366,5  — 2856,0
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•	 показатель от 1,5 до 2 — степень напряже-
ния неудовлетворительная или относитель-
но напряженная;

•	 показатель более 2 до 3,5 — ситуация напря-
женная или существенно напряженная;

•	 показатель 3,6 — ситуация угрожающая 
или чрезвычайная.

Оценивая ситуацию в районе, применяя 
данную методику, можно сказать, что в целом 
Московский район имеет удовлетворительную 
ситуацию по общей заболеваемости и по забо-
леваемости энтеробиозом. В районе сложи-
лась неудовлетворительная или относительно 
напряженная ситуация по заболеваемости 

Таблица 5
Комплексная оценка территории Московского района 

по степени благополучия и по заболеваемости населения

Инвазия

Интенс. 
показатель 

заболеваемо-
сти по району 

за 2007 г.

Интенс. показа-
тель заболевае-
мости по городу 

за 2007 г.

Среднемного-
летний показа-

тель за 5 лет
ИКЗг ИКЗсм КПЗ

Всего Дети 
до 14 Всего Дети 

до 14 Всего Дети 
до 14 Всего Дети 

до 14 Всего Дети 
до 14 Всего Дети 

до 14
Лямблиоз 38,4 306,2 22,4 142,3 25,7 160,4 1,72 2,2 1,49 1,9 1,6 2,05
Аскаридоз 0,5 81,0 8,0 37,6 14,4 65,6 1,31 2,2 0,73 1,23 1,02 1,7

Энтеробиоз 351,4 3098,3 347,0 2698,7 429,6 3157,1 1,01 1,2 0,82 0,98 0,92 1,07

Общая 
поражен-
ность гель-
минтозами

365,2 3188,4 356,1 2739,2 478,0 3490,5 1,03 1,16 0,76 0,91 0,89 1,04

Энтеробиоз 
в ДДУ  — 3,3  — 5,1  — 3,7  — 0,64  — 0,89  — 0,76

Энтеробиоз 
в школах  — 5,5  — 5,1  — 6,2  — 1,08  — 0,89  — 0,98

Смывы 
в ДДУ  — 4,5  — 3,3  — 4,1  — 1,36  — 1,09  — 1,2

Смывы 
в школах  — 4,2  — 3,5  — 4,6  — 1,2  — 0,91  — 1,05

Всего 
смывов 
по району

 — 4,7  — 3,3  — 4,5  — 1,42  — 0,04  — 0,73

Таблица 4
Показатели загрязненности смывов яйцами гельминтов по Московскому району (2003–2007)

Год Всего смывов Положитель-
ный, %

Детские дошкольные 
учреждения Школы

Абс. Полож., % Абс. Полож., %
2002 2285 98/4,3 1320 53/4,0 655 32/4,8
2003 1840 69/3,7 835 31/3,7 765 29/3,8
2004 1978 104/5,2 1191 59/4,9 647 34/5,2
2005 2000 97/4,8 1053 49/4,6 707 34/4,8
2006 1255 56/4,5 1210 40/3,3 930 41/4,4
Среднемноголетний 
показатель за 5 лет 1871,6 4,5 1121,8 4,1 750,2 4,6

2007 2380 111/4,7 1255 56/4,5 875 37/4,2
Городской показатель 
2007 17682 576/3,3 7788 257/3,3 5657 198/3,5
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аскаридозом детского населения и по заболе-
ваемости населения лямблиозом.

ВыВОДы
Методика комплексной оценки благопо-

лучия территории с  помощью интеграль-
ных коэффициентов может быть применена 

для оценки паразитологической ситуации 
на данной территории. Это дает возможность 
сравнивать ситуацию, выявлять неблагопри-
ятные территории или контингенты, разра-
батывать в перспективе профилактические 
мероприятия и  принимать эффективные 
управленческие решения.
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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
 ***


