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Подчеркнуто, что переломы проксимального отдела бедренной кости в пожилом и старческом воз-
расте сопровождаются сопутствующей патологией, которая является основной причиной неблагопри-
ятных результатов лечения. Ретроспективно обработаны истории болезни пациентов. Сопутствующая 
патология установлена у 66,5 % пациентов, из которых у 72,7 % диагностирована ишемическая болезнь 
сердца, у 47,6 % — гипертоническая болезнь, у 10,8 % — сахарный диабет, 40,47 % пациентов имели две 
сопутствующие патологии, одна сопутствующая патология диагностирована у 34,65 %. Оперативные 
методы лечения применяли лишь у 29,57 % пациентов. При выборе оптимальной тактики лечения эти 
пациенты нуждаются в детальном обследовании и консультации смежных специалистов.
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ПЕРЕЛОМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ 
СТЕГНА В ПАЦІЄНТІВ ІЗ СУПУТНІМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ
А. В. Кальченко, доц. В. А. Бабалян, проф. О. М. Хвисюк, 

Т. С. Гурбанова, Д. В. Черепов, С. М. Мазняков

Зазначено, що переломи проксимального від-
ділу стегнової кістки в похилому та старечому 
віці супроводжуються супутньою патологією, яка 
є основною причиною незадовільних результатів 
лікування. Ретроспективно оброблено історії 
хвороб пацієнтів. Супутня патологія виявле-
на в 66,5 % пацієнтів, із них у 72,7 % діагносто-
вано ішемічну хворобу серця, у 40,6 % — гіпер-
тонічну хворобу, в 10,8 % — цукровий діабет, 
40,47 % пацієнтів мали дві супутні патології, 
одну супутню патологію діагностовано в 34,65 %. 
Оперативні методи лікування застосовували 
лише в 29,57 % пацієнтів. Під час вибору опти-
мальної тактики лікування ці пацієнти потре-
бують подальшого обстеження та консультації 
суміжних спеціалістів.

Ключові слова: перелом, проксимальний від-
діл стегна, супутні захворювання, похилий вік.

FRACTURES OF THE PROXIMAL FEMUR 
IN PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES

A. V. Kalchenko, B. A. Babalyan, O. M. Khvysyuk, T. S. Gurbanova, 
D. V. Cherepov, S. M. Maznyakov

Fractures of the proximal femur in elderly and 
senile patients are accompanied by  concomitant 
diseases, which is  a  major cause of  adverse out-
comes. The study involved a retrospective examina-
tion of patient records. Comorbidities were identified 
in 66.5 % of patients, of them 72.7 % were diagnosed 
with ischemic heart disease, 47.6 % with hyperten-
sive disease, 10.8 % with diabetes mellitus; 40.47 % 
of patients had two comorbidities and one comorbidi-
ty was diagnosed in 34.65 %. Surgical intervention was 
rendered to only 29.57 % of patients. When choosing 
the optimal treatment strategy, these patients require 
comprehensive examination along with expert opini-
on of related specialists.

Keywords: fracture, proximal femur, concomitant 
diseases, old age.

Лечение переломов проксимального отде-
ла бедренной кости (ПОБК) у лиц пожилого 
и старческого возраста в настоящее время 
является актуальной проблемой в связи с тем, 
что переломы данной локализации занима-
ют одно из ведущих мест в структуре общего 
травматизма.

В  2001  г. в  мире около 1,7 млн человек 
получили перелом ПОБК, а к 2050 г., соглас-
но прогнозам, это число может возрасти 
до 6,3 млн [3, 15]. В США ежегодно регистри-
руется порядка 250 000 подобных травм [12], 
на лечение которых ежегодно расходуется 

примерно 10 млрд долларов [11]. В Великобри-
тании такие больные занимают 20 % ортопе-
дических коек, и на их лечение тратится около 
1,7 млрд фунтов стерлингов, что составляет 
2 % средств, ежегодно выделяемых на здраво-
охранение [10]. 

Летальность среди этих больных в первые 
6–12 мес. достигает, согласно разным данным, 
от 12 до 24 % [4, 5], а в течение первого года 
после перелома — от 21,5 до 40 % [13, 14]. 
При этом исследователи отмечают прогрес-
сивное увеличение смертности с возрастом 
пациентов [6].
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Как  правило, переломы ПОБК у  лиц 
пожилого и старческого возраста отягощены 
сопутствующей патологией, которая может 
в кратчайшие сроки перерасти в тяжелое общее 
заболевание [1]. Сопутствующие заболевания 
часто являются основной причиной летально-
сти и неблагоприятных результатов лечения 
[2, 9].

Цель работы — изучить соматический ста-
тус больных пожилого и старческого возраста 
с переломами ПОБК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу включены данные о 568 пациентах, 

которые находились на стационарном лечении 
в травматологическом отделении Харьковской 
клинической многопрофильной больницы 
№ 17 с основным диагнозом — перелом ПОБК 
(перелом шейки бедренной кости, вертельные 
переломы), временной период  — с  2008 
по 2014 г. Согласно архивным данным, из обще-
го числа пациенты мужского пола составляли 
205 человек (36,09 %), женского — 363 человек 
(63,91 %) (рис. 1).

Средний возраст пациентов составил 
70,44 года (от 32 до 89 лет), из которых муж-
чины — от 35 до 87 лет, женщины — от 32 
до 97 лет.

При поступлении в отделение пациентам 
проводились стандартные лабораторные иссле-
дования: развернутый общий анализ крови, 
анализ крови на глюкозу, биохимический ана-
лиз крови, определение группы крови, общий 

анализ мочи. Выполнялись электрокардио-
графия, обзорный снимок органов грудной 
клетки.

Все пациенты были осмотрены тера-
певтом, при обнаружении сопутствующей 
патологии — специалистами узкого профиля 
(кардиологом, эндокринологом, гастроэнтеро-
логом, хирургом, нефрологом, невропатоло-
гом, психиатром). В качестве дополнительных 
исследований выполнялись: фиброгастродуа-
деноскопия, УЗИ органов брюшной полости, 
УЗИ сосудов нижней конечности, ультразву-
ковая денситометрия.

Результаты обследований и осмотр смеж-
ных специалистов позволили выявить у паци-
ентов следующие сопутствующие патологии:

• ишемическая болезнь сердца;
• гипертоническая болезнь;
• сахарный диабет;
• заболевание органов ЖКТ (гастриты, язвен-

ная болезнь);
• заболевания мочевыводящей системы;
• последствия острого нарушения мозгово-

го кровообращения;
• прочие заболевания, которые встречались 

не более чем в 5–7 случаях наблюдения.
Анализ соматического статуса пациентов 

проводился на момент поступления пациента 
в отделение. В исследовании не учитывались 
заболевания пациентов, которые возникли уже 
в результате лечения.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2003 с вычислением сред-
ней арифметической погрешности (M ± m).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обработки архивных дан-

ных было установлено, что сопутствующую 
патологию имели 378 пациентов (66,5 %), 
из них лица мужского пола — 136 (36 %), жен-
ского — 243 (64 %). Ишемической болезнью 
сердца страдали 72,7 % (275 пациентов), из них 
64 % — лица женского пола и 36 % — мужско-
го; гипертонической болезнью — 47,6 % (180 
пациентов), из них 62 мужчины и 118 женщин; 
сахарный диабет встречался у 10,8 % (41 паци-
ент) — 12 мужчин и 29 женщин; заболевания 

Мужчины 36,09% (205 пациентов) 
Женщины 63,91% (363 пациента) 

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от пола
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желудочно-кишечного тракта диагности-
рованы у 6,1 % (23 пациента) — 6 мужчин  
и 17 женщин; заболевания мочевыделитель-
ной системы — у 10,84 % (41 пациент); анемия 
выявлена у 2,9 % (11 пациентов); хроническое 
обструктивное заболевание легких — у 2,6 % 
(10 пациентов); последствия острого нару-
шения мозгового кровообращения — у 8,2 %; 
дисциркуляторная энцефалопатия — у 3,4 % 
(13 пациентов) (рис. 2).

При  анализе данных историй болезни 
у 40,47 % (153 пациентов) было выявлено соче-
тание двух сопутствующих патологий, у 22,22 % 
(84 пациента) — трех и более сопутствующих 
патологий, одно сопутствующее заболевание — 
у 34,65 % (131 пациент) (рис. 3).

Доставлены бригадами скорой медицин-
ской помощи 73,76 % пострадавших, 5,1 % 
пациентов госпитализированы в плановом 
порядке. Количество койко-дней составило 
от 1 до 84 (в среднем — 17).

Период с момента травмы до госпитализа-
ции в клинику составил от 30 мин до 4 недель 
(в среднем — 25 ч).

Для определения локализации переломов 
бедренной кости использовали Междуна-
родную классификацию (АО/ASIF) [8]. Так, 
переломы 31 А имели 278 человек, из них 
181 женщина и 97 мужчин в возрасте от 32 
до 93 лет; переломы 31 В — 217 пациентов, 
из которых 130 женщин и 87 мужчин в возрасте 
от 36 до 97 лет.

Также использовали классификацию 
Е. Evans [7] для определения стабильности 
вертельных переломов (табл. 1).

По локализации перелома пациенты рас-
пределялись следующим образом: левая ниж-
няя конечность — 287 (50,5 %), правая — 281 
(49,5 %). Из них женщины с переломами левой 
конечности  — 182 (50,1 %), правой  — 181 
(49,9 %); мужчины с переломами левой конеч-
ности — 105 (51,3 %), правой — 100 (48,7 %).

Данные пациенты относятся к группе риска 
возникновения послеоперационных ослож-
нений. Только 29,58 % (168 человек) из числа 
исследованных пациентов были проопериро-
ваны, остальные 70,42 % (400 человек) лечи-
лись консервативным методом (деротационная 
повязка).
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Ишемическая болезнь сердца 72,7% 
Гипертоническая болезнь 47,6% 
Заболевание мочеполовой системы 10,84% 
Последствия  острого нарушения 
мозгового кровообращения 8,2% 
Сахарный диабет 10,8% 
Заболевание ЖКТ 6,1% 
ДЭП 5,4% 
Анемия 2,9% 
ХОЗЛ 2,6% 

Рис. 2. Частота сопутствующей патологии у лиц пожилого и старческого возраста с переломами ПОБК
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Рис. 3. Частота сочетаний сопутствующих патологий
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Полученные данные позволяют сделать 
вывод, что для больных пожилого и старче-
ского возраста с переломами проксимального 
отдела бедренной кости в большинстве случаев 
характерна сопутствующая патология. Такие 
больные имеют высокий риск развития ослож-
нений, что может способствовать увеличению 
летальности. Это обстоятельство ограничивает 
выбор лечебной тактики у пациентов пожило-
го и старческого возраста. Учитывая высокие 
показатели сопутствующей патологии, больные 
пожилого и старческого возраста с перелома-
ми проксимального отдела бедренной кости 
нуждаются в полноценном терапевтическом 
обследовании, что дает возможность в полной 
мере оценить их состояние, которое необходи-
мо учитывать при выборе лечебной тактики.

ВЫВОДЫ
1. Неполное обследование лиц пожилого 

и старческого возраста затрудняет оценку 
их соматического состояния.

2. Наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями данного контингента постра-
давших выявлены ишемическая болезнь сердца 
(72,7 %) и гипертоническая болезнь (47,6 %). 
У большинства пациентов обнаружено сочета-
ние двух сопутствующих патологий (40,47 %).

3. Нарушение соматического статуса 
у пациентов с переломами проксимального 
отдела бедра ограничивает выбор лечебной 
тактики.

4. В 70,42 % случаях выбран консерватив-
ный метод лечения.

5. Необходим поиск оптимального ком-
плексного лечения пациентов пожилого 
и старческого возраста при каждой группе 
сопутствующей патологии.

6. Разработка алгоритма определения 
метода лечения пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с переломами проксимального 
отдела бедренной кости на основании оценки 
их соматического статуса является перспектив-
ной в плане выбора лечебной тактики.
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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

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)

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.: 723-00-37; 723-01-24

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 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) 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

***

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

***

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

***

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
***

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

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 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) 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

***

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

***

***

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)

28.08–27.10

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

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

***

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 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 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
 ***




