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ВПЛИВ ОЖИРІННЯ НА ФОРМУВАННЯ ЗМІН ГЕОМЕТРІЇ 
МІОКАРДА У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ

Г. В. Кожем’яка, проф. О. М. Ковальова, проф. Т. В. Ащеулова, О. В. Гончарь
Харківський національний медичний університет

Проведено антропометричні вимірювання 119 хворих на гіпертонічну хворобу, включаючи 91 паці-
єнта із супутнім ожирінням, у 81 з них було досліджено ехокардіографічні параметри. Найнижчий рівень 
систолічного, діастолічного артеріального тиску та частоти серцевих скорочень були визначені в паці-
єнтів без ожиріння. Ці показники зростали разом зі збільшенням індексу маси тіла. Найвищі середні зна-
чення маси міокарда лівого шлуночка, абсолютної та відносної товщини стінок були виявлені у пацієнтів 
із 2–3 ст. ожиріння. У цьому випадку індекс маси міокарда, розрахований за зростом у ступені 2,7, виявився 
чутливішим за індекс маси тіла, розрахований за площиною тіла. Доведено, що збільшення індексу маси 
тіла негативно відображалося на перебігу гіпертонічної хвороба, асоціювалося з підвищенням рівня арте-
ріального тиску та частоти серцевих скорочень, погіршенням показників параметрів геометрії лівого 
шлуночка та маси міокарда.

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, ожиріння, ехокардіографія, ремоделювання, лівий шлуночок.

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
ИЗМЕНЕНИЙ ГЕОМЕТРИИ МИОКАРДА 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
А. В. Кожемяка, проф. О. Н. Ковалева, 

проф. Т. В. Ащеулова, А. В. Гончарь

Проведены антропометрические измерения 
119 больным гипертонической болезнью, включая 
91 пациента с сопутствующим ожирением, у 81 
из них были исследованы эхокардиографические 
параметры. Самый низкий уровень систоличе-
ского, диастолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений были обнару-
жены у пациентов без ожирения, данные показа-
тели возрастали вместе с увеличением индекса 
массы тела. Наивысшие средние значения массы 
миокарда левого желудочка, абсолютной и относи-
тельной толщины стенок были выявлены у паци-
ентов со 2–3 ст. ожирения. При этом индекс массы 
миокарда, рассчитанный по росту в степени 2,7, 
оказался более чувствительным, чем индекс массы 
тела, рассчитанный по площади поверхности 
тела. Показано, что увеличение индекса массы 
тела негативно отражалось на течении гипер-
тонической болезни, ассоциировалось с повыше-
нием уровня артериального давления и частоты 
сердечних сокращений, ухудшением параметров 
геометрии левого желудочка и массы миокарда.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, 
ожирение, эхокардиография, ремоделирование, 
левый желудочек.

IMPACT OF OBESITY ON LEFT VENTRICULAR 
GEOMETRY IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

G. V. Kozhemiaka, O. N. Kovalyova, 
T. V. Ashcheulova, O. V. Honchar

Anthropometrical measurements were performed 
in 119 hypertensive patients, including 91 patients with 
obesity, 81 of them underwent echocardiographical 
study. The lowest level of systolic, diastolic BP, and heart 
rate were observed in hypertensive patients without 
obesity, increasing together with the BMI. The highest 
average values of the left ventricular mass, absolute and 
relative wall thickness was also observed in patients 
with 2–3 grades of obesity, with indexing of the left 
ventricular mass by height 2.7 being more sensitive 
compared to indexing by body surface area. Thus, it 
was shown that increase of the BMI negatively affects 
the current of hypertension, being associated with high-
er levels of BP, adverse changes in the parameters of left 
ventricular geometry and myocardial mass.

Keywords: hypertension, obesity, echocardiogra-
phy, remodeling, left ventricular.

У більшості країн основною причиною смерт-
ності серед пацієнтів середнього та похилого віку 
є серцево-судинні захворювання. Згідно з дани-
ми ВООЗ, щорічно від них умирають близько 
17,5 млн людей. Хворобам системи кровообігу 

на 2015 р. належить третє місце в Україні за показ-
ником захворюваності та перше за поширеністю, 
а також перше місце серед причин смертності 
дорослого населення України (68,0 % від зага-
лу померлих) [1, 2]. Розглядаючи, зокрема, 
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гіпертонічну хворобу (ГХ), визначено, що пито-
ма вага інвалідності від цієї хвороби у структу-
рі кардіальної патології складає 3,2 % серед осіб 
працездатного віку. Загалом, на 2015 рік в Укра-
їні було зареєстровано 788 214 хворих на ГХ [1].

Поєднання артеріальної гіпертензії та абдо-
мінального ожиріння становить особливу 
небезпеку, оскільки є комплексом взаємо-
зумовлених та взаємообтяжливих обмінних 
порушень [3]. Згідно з даними Держкомстату 
України, близько 55 % населення у 2013 р. мали 
надлишкову масу тіла [2]. Ожиріння як супут-
ня патологія у хворих на ГХ є передумовою 
прогресуючого ураження органів-мішеней, що 
негативно впливає на перебіг та прогноз захво-
рювання [4]. Зокрема, у пацієнтів із хворобами 
системи кровообігу серед чинників ризику роз-
витку ускладнень та несприятливого перебігу 
захворювання надлишкова маса тіла спостері-
гається у 78 % випадків, у тому числі близько 
40 % становить ожиріння різного ступеня [2].

Одним із перших системних виявів ГХ 
є ремоделювання (структурно-функціональна 
перебудова) міокарда лівого шлуночка (ЛШ) 
серця [8]. Ремоделювання включає зміну геоме-
трії та мікроструктури серцевого м’яза і є водно-
час ускладненням ГХ і фактором прогресування 
та несприятливого перебігу цього захворюван-
ня [9]. Ожиріння, у свою чергу, також призво-
дить до несприятливих змін у структурі ЛШ, 
що в комплексі з ГХ має посилений негативний 
вплив та є морфологічною основою розвитку 
дисфункції міокарда [5, 6, 7, 10].

Рання діагностика структурно-фун
кціональних змін міокарда у хворих на ГХ 
із супутнім ожирінням створює можливість 
для прогнозування перебігу ГХ і своєчасного 
призначення терапії, спрямованої на регрес 
гіпертрофії ЛШ та функціональних порушень.

Мета роботи — вивчення взаємозв’язку 
між індексом маси тіла (ІМТ) та підвищенням 
артеріального тиску (АТ), а також особливос-
тями морфології лівого шлуночка серця у хво-
рих на гіпертонічну хворобу й ожиріння.

Матеріали та методи
У дослідження було включено 119 хво-

рих на гіпертонічну хворобу, в тому числі 91 

хворий з ожирінням. Усі хворі дали інфор-
мовану згоду на обстеження та використан-
ня даних обстеження в публікації. 1 клінічну 
групу склали 33 хворих на ГХ із супутнім перед
ожирінням (ІМТ = 25–30 кг/м2), 2 — 38 хво-
рих на  ГХ із  супутнім ожирінням 1 ст. 
(ІМТ = 30–34,9 кг/м2), 3 — 20 хворих на ГХ 
із супутнім ожирінням 2–3 ст. (ІМТ > 35 кг/м2). 
Групу порівняння склали 28 хворих на ГХ 
із нормальною масою тіла (ІМТ<25 кг/м2).

Верифікацію діагнозу, визначення стадії 
та ступеня АГ проводили згідно з критерія-
ми, рекомендованими у 2013 р. Європейським 
товариством із артеріальної гіпертензії (ESH) 
та Європейським товариством із кардіології 
(ESC).

Методи дослідження включали збирання 
скарг та анамнезу, антропометрію (ІМТ, окруж-
ність талії (ОТ), окружність стегон (ОС), зріст).

Ультразвукове дослідження серця було про-
ведене 81 пацієнту ультразвуковим сканером 
RADMIR Ultima PA (Україна, Харків) за загаль-
новизнаною методикою в М-, В- і D-режимах 
ехолокації, згідно з рекомендаціями Амери-
канського ехокардіографічного товариства 
(American Society of Echocardiography — ASЕ).

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів здійснювали стандартними методами 
непараметричної статистики з використан-
ням пакета статистичних програм StatSoft 
STATISTICA v. 10.0 на  персональному 
комп’ютері. Як параметри описової статис-
тики використовували медіану (Ме), нижній 
(LQ) та верхній (UQ) квартилі вибірки. Досто-
вірність відмінностей між показниками, що 
вивчались, визначалась за допомогою критерію 
Манна–Уїтні. Для визначення взаємозв’язків 
між показниками, що вивчалися, здійснено 
кореляційний аналіз із розрахунком парних 
коефіцієнтів кореляції Пірсона.

Результати та їх обговорення
Одержано результати антропометрії та гемо-

динамічні показники (табл. 1).
Слід зазначити, що приєднання та прогресу-

вання ожиріння асоціювалося не лише зі збіль-
шенням ІМТ та ваги обстежених пацієнтів, але 
й таких параметрів, як ОТ та індекс талії / стегна 
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Таблиця 1
Показники обстеження (антропометричні, гемодинамічні) у хворих на ГХ — залежно від ІМТ

Показник

Клінічні групи

Порівняння (n=28) 1 (n=33) 2 (n=38) 3 (n=20) 

Антропометричні показники

Зріст, м 167,5
(163,0; 180,5)

170,0
(162,0; 175,0)

p > 0,1

165,0
(160,0; 170,0)

p = 0,096
p*= 0,085

162,5
(160,0; 166,0)

p = 0,017
p*= 0,024
p** > 0,1

Маса тіла, кг 64,5
(59,0; 78,5)

80,0
(73,0; 85,0)
p < 0,001

90,0
(83,0; 90,0)
p < 0,001
p*< 0,001

100,0
(97,0; 117,5)

p < 0,001
p*< 0,001

p** < 0,001

ІМТ, кг/м2 23,4
(22,43; 24,2201)

27,8
(26,7; 28,7)
p < 0,001

31,8
(30,8; 33,1)
p < 0,001
p*< 0,001

37,5
(36,3; 42,2)
p < 0,001
p*< 0,001

p** < 0,001

Окружність талії, см 85,0
(78,0; 94,0) 

97,0
(93,5; 101,5)

p =0,002

109,0
(100,0; 115,0)

p < 0,001
p*< 0,001

123,0
(115,0; 130,0)

p < 0,001
p*< 0,001

p** < 0,001

Окружність стегон, 
см

98,0
(95,0; 100,0) 

102,0
(99,0; 111,5)

p = 0,003

116,0
(111,0; 123,0)

p < 0,001
p*< 0,001

127,0
(120,0; 140,0)

p < 0,001
p*< 0,001

p** = 0,003

ІТС 0,88
(0,79; 0,975) 

0,92
(0,89; 0,98)

p > 0,1

0,92
(0,9; 0,96)

p > 0,1
p*> 0,1

0,96
(0,92; 0,99)
p = 0,054
p*> 0,1

p** > 0,1

Показники периферичної гемодинаміки

САТ, мм рт. ст. 160,0
(160,0; 170,0) 

165,0
(160,0; 170,0)

p > 0,1

170,0
(160,0; 175,0)

p > 0,1
p*> 0,1

179,0
(165,0; 186,5)

p = 0,004
p*= 0,010
p**= 0,026

ДАТ, мм рт. ст. 90,0
(90,0; 92,0) 

90,0
(88,0; 100,0)

p > 0,1

100,0
(90,0; 102,0)

p = 0,004
p*= 0,015

93,0
(90,0; 100,0)

p > 0,1
p*> 0,1

p** = 0,048

ЧСС, за 1 хв 74,0
(70,0; 80,0) 

76,0
(72,0; 80,0)

p > 0,1

80,0
(76,0; 80,0)
p = 0,018
p*> 0,057

80,0
(78,0; 83,0)
p = 0,006
p*= 0,017
p** > 0,1

Примітка: p — порівняно з хворими на АГ без ожиріння; p* — із хворими на АГ з передожирінням; р** — 
із хворими на АГ з ожирінням І ст.; ІМТ — індекс маси тіла; ІТС — індекс талія/стегна; САТ — систолічний 
артеріальний тиск; ДАТ — діастолічний артеріальний тиск; ЧСС — частота серцевих скорочень.  
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(ІТС), які відображають надмірний розвиток 
сірої жирової тканини (табл. 1). Беручи до уваги 
доведену патологічну гормональну активність 
вісцерального жиру, цей факт додатково свід-
чить на користь відносно несприятливого про-
гнозу у таких хворих.

Крім того, порівняльний аналіз антропо-
метричних та  гемодинамічних показників 

(табл. 1) засвідчив про існування тенденції 
до підвищення АТ у міру приєднання ожи-
ріння, що досягає максимальної вираженості 
та рівня достовірності у хворих з ожирінням 
1 ст. для ДАТ та 2–3 ст. — для САТ. Наймен-
ші середні значення ЧСС також спостерігали-
ся у хворих із нормальним ІМТ та зростали 
залежно від збільшення ІМТ.

Таблиця 2
Особливості морфології лівого шлуночка серця у хворих на ГХ залежно від ІМТ

Показник

Клінічні групи
Хворі на ГХ 

із нормальною  
масою тіла

ІМТ<25 кг/м2

(n=18) 

Хворі на ГХ 
із передожирінням
ІМТ=25–29,9 кг/м2 

(n=24) 

Хворі на ГХ 
з ожирінням

1 ст.
ІМТ=30–34,9 кг/м2 

(n=26) 

Хворі на ГХ 
з ожирінням

2–3 ст.
ІМТ>30 кг/м2

(n=13) 

КДР, мм 4,76
(4,39; 4,96) 

4,82
(4,62; 5,61)
p = 0,093

4,87
(4,71; 5,29)
p = 0,084
p*> 0,1

5,15
(4,57; 5,48)
p = 0,047
p*> 0,1

p** > 0,1

ТМШП, мм 1,2
(0,97; 1,3) 

1,2
(1,01; 1,48)

p > 0,1

1,23
(1,13; 1,4)

p > 0,1
p*> 0,1

1,24
(1,19; 1,6)
p = 0,03
p*> 0,1

p** > 0,1

ТЗС ЛШ, мм 1,17
(0,99; 1,24) 

1,19
(0,93; 1,23)

p > 0,1

1,19
(1,11; 1,33)

p > 0,1
p*> 0,1

1,25
(1,07; 1,33)

p > 0,1
p*= 0,054
p** > 0,1

ВТС ЛШ, мм 0,49
(0,46; 0,53) 

0,39
(0,37; 0,56)

p > 0,1

0,47
(0,40; 0,52)

p > 0,1
p*> 0,1

0,54
(0,45; 0,58)

p > 0,1
p*> 0,1

p** > 0,1

ММ ЛШ, г 208,3
(168,7; 219,1) 

214,9
(167,8; 312,6)

p > 0,1

240,2
(198,5; 264,0)

p = 0,032
p*> 0,1

266,6
(243,4; 310,2)

p = 0,006
p*> 0,1

p** = 0,081

ІММ, г/м2 115,1
(94,7; 126,6) 

122,7
(95,2; 160,2)

p > 0,1

123,9
(102,3; 141,8)

p > 0,1
p*> 0,1

132,7
(116,6; 39,4)

p = 0,088
p*> 0,1

p** > 0,1

ІММз2,7, г/м2,7 47,2
(38,0; 57,6) 

57,6
(44,9; 73,2)
p = 0,049

62,4
(52,8; 69,8)
p = 0,023
p*> 0,1

73,3
(59,9; 85,6)
p = 0,003
p*= 0,06
p** > 0,1

Примітка: p — порівняно з хворими на АГ без ожиріння; p* — із хворими на АГ із передожирінням; р** — 
із хворими на АГ з ожирінням І ст.; ММ ЛШ — маса міокарда лівого шлуночка; ІММ — індекс маси міокарда; 
ІММз2,7 — індекс маси міокарда за зростом; ТМШП — товщина міжшлункової перетинки; ТЗС ЛШ — товщина 
задньої стінки лівого шлуночка; ВТС ЛШ — відносна товщина стінок лівого шлуночка; КДР — кінцевий 
діастолічний розмір.  
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У досліджених хворих визначено параме-
три ЕхоКГ (табл. 2).

Під час аналізу отриманих даних звертає 
увагу вірогідна тенденція до зростання серед-
ніх значень маси міокарда ЛШ у обстежених 
хворих у міру збільшення ІМТ з досягненням 
найвищих показників серед пацієнтів із ожи-
рінням 2–3 ст.; паралельно зростанню роз-
рахункового показника ММ збільшувалися 
також абсолютні значення товщини стінок ЛШ, 
а також відносної товщини стінок. На особли-
ву увагу заслуговує той факт, що традицій-
но використовувана індексація маси міокарда 
за площею поверхні тіла засвідчила результа-
ти, що вірогідно не відрізнялися між різними 
клінічними групами. Ураховуючи літератур-
ні дані про обмежену інформативність такого 
підходу у хворих із високим ступенем ожи-
ріння, додатково було проведено розрахунок 
індексу маси міокарда ЛШ за зростом у ступе-
ні 2,7 (ІММз2,7), що виявився вірогідно підви-
щеним в обох групах пацієнтів із ожирінням, 
відображаючи більш виражене передожиріння 
міокарда у таких хворих. Проведений кореля-
ційний аналіз між ІМТ та ІММз2,7 у пацієнтів, 
хворих на ГХ у поєднанні з ожирінням/перед
ожирінням та з нормальним ІМТ, засвідчив 
наявність позитивного зв’язку (r = 0,427949, 

p<0,05). У цьому дослідженні встановлено асо-
ціацію між ІМТ та показниками маси міокарда 
у хворих на ГХ, що доводить факт взаємозв’язку 
між масою жирової тканини та підвищенням 
вираженості передожиріння серцевого м’яза.

Висновки
1. Найменші рівні САТ, ДАТ та ЧСС спосте-

рігалися у хворих на ГХ без ожиріння, що зрос-
тали залежно від збільшення ІМТ.

2. Зростання середніх значень маси міокар-
да ЛШ у обстежених хворих у міру збільшення 
ІМТ досягало найвищих показників серед паці-
єнтів із ожирінням 2–3 ст.; паралельно зрос-
тали абсолютні значення товщини стінок ЛШ, 
а також відносна товщина стінок. Індексація 
ММ за зростом у ступені 2,7 була більш чут-
ливою порівняно з традиційним розрахунком 
ІММ, досягаючи найвищих значень у хворих 
на ГХ з ожирінням 2–3 ст.

3. Виявлено, що збільшення ІМТ негатив-
но впливає на перебіг ГХ, що виявляється під-
вищенням середніх рівнів артеріального тиску, 
а також несприятливими змінами параметрів 
геометрії та ММ ЛШ.

Перспективою подальших досліджень 
є вивчення особливостей геометрії та функ-
ціональних особливостей ЛШ у хворих на ГХ 
з ожирінням.

Список використаних джерел
1.	 Ащеулова Т. В. Клиническое значение вариантов эксцентрического ремоделирования 

левого желудочка сердца у больных артериальной гипертензией / Т. В. Ащеулова, А. В. Гончарь, 
С. В. Иванченко [и др.] // Щорічні терапевтичні читання :  від досліджень до реалій клінічної 
практики ХХІ століття :  матеріали наук.‑практ. конф. з міжнар. участю, присвяченої пам’яті акад. 
Л. Т. Малої, 23–24 квітня 2015 р. / НАМН України, МОЗ України, ДУ «Національний інститут 
терапії ім. Л. Т. Малої НАМН». — Харків, 2015. — С. 20.

2.	 Основні показники інвалідності та діяльності медико-соціальних експертних комісій 
України за 2015 рік :  аналітично-інформаційний довідник / А. В. Іпатов, О. М. Мороз, В. А. Голик 
[та ін.]. — Дніпро :  Роял-Принт, 2016. — 157 с.

3.	 Alpert M. A. Effects of Obesity on Cardiovascular Hemodynamics, Cardiac Morphology, and 
Ventricular Function / M. A. Alpert, J. Omran, B. P. Bostick // Curr. Obes. Rep. — 2016. — Vol. 15. — 
P. 156–171.

4.	 Associations between body mass index, ambulatory blood pressure findings, and changes in car-
diacstructure :  relevance of pulse and nighttime pressures / M. Fedecostante, F. Spannella, F. Giulietti 
[et al.] // J. Clin. Hypertens. (Greenwich). — 2015. — Vol. 17 (2). — P. 147–153.

5.	 Effects of body mass index on risks for ischemic stroke, thromboembolism, and mortality 
in Chinese atrial fibrillation patients :  a single-center experience / H. J. Wang, Q. J. Si, Z. L. Shan 
[et al.] // PLoS One. — 2015. — Vol. 10 (4). — P. 231–242.



ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ — № 4 — 201634

 Сучасні проблеми медицини Г. В. Кожем’яка та iн. 

6.	 Obesity and hypertension / S. Z. Jiang, W. Lu, X. F. Zong [et al.] // Exp. Ther. Med. — 2016. —
Vol. 12 (4). — P. 2395–2399.

7.	 Relationship between left ventricular mass and coronary artery disease in young adults :  a single-
center study using cardiac computed tomography / J. Y. Cho, J. S. Sun, Y. K. Sur [et al.] // Int. J. Cardiovasc. 
Imaging. — 2015. — Dec., Vol. 31 (2). — P. 187–196.

8.	 The  Interactive Association of  General Obesity and Central Obesity with Prevalent 
Hypertension in  Rural Lanzhou, China  / W.  Gao, X.  Qiao, Y.  Wang [et al.]  // PLoS 
One. — 2016. —Vol. 11 (10). — P. 1344–1351.

9.	 Pieruzzi F. The role of blood pressure, body weight and fat distribution on left ventricular mass, 
diastolic function and cardiac geometry in children / F. Pieruzzi, L. Antolini, F. R. Salerno [et al.] // 
J. Hypertens. — 2015. — Jun., Vol. 33 (6). — P. 1182–1192.
10.	 Visceral adiposity and left ventricular remodeling :  The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis / 

S. A. Abbasi, W. G. Hundley, D. A. Bluemke [et al.] // Nutr. Metab. Cardiovasc. Dis. — 2015. — Vol. 25 
(7). — P. 667–676.

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
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***
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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)
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***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)
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***
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***
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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
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Неврологія. Випуск 2016 р. 02.10–29.12
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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
 ***


