
Науково-практичний журнал

Видається з 2012 року

Асоціація аритмологів України

№ 1 (45) 2023

А
Arrhythmology

ISSN 2309-8872

https://asar.org.ua/

ритмологія



Видавець
ТОВ «Четверта хвиля»
проспект Валерія Лобановського, 119, оф. 408а
03039, м. Київ 
Тел.: (044) 221-13-82
Е-mail: 4w@4w.com.ua
www.4w.com.ua

Друк
Підписано до друку 23.02.2023 р.
Формат 84х108 1/16. Папір крейдований. Друк офсетний

ТОВ «Четверта хвиля»
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК № 6172 від 07.05.2018 р.
03039, Київ, проспект Валерія Лобановського, 119, оф. 408а, тел.: (044) 221-13-82

За достовірність фактів, цитат, імен та іншої інформації відповідають автори.
Редакція не несе відповідальності за зміст інформаційних матеріалів. 
Повний або частковий передрук матеріалів, опублікованих у журналі, можливий з дозволу редакції. 

© Аритмологія, 2023

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, клінічної та регенеративної медицини 
імені академіка М.Д. Стражеска» НАМН України»
03680, м. Київ, вул. Святослава Хороброго, 5
Телефон редакції: (044) 249-70-03                                                        E-mail: arrhythmology.ukr@gmail.com

В. М. Коваленко (Київ)

В. К. Гринь (Київ)

Х. Абріель (Швейцарія) H. Abriel

А. Ауріккіо (Швейцарія) A. Auricchio

А. М. Василенко (Кривий Ріг)

І. Гуссак (США) I. Gussak

М. М. Долженко (Київ)

Ю. І. Карпенко (Одеса)

І. П. Катеренчук (Полтава)

Дж. Каутцнер (Чехія) J. Kautzner

Н. М. Середюк (Івано-Франківськ)

О. С. Стичинський (Київ)

Т. В. Талаєва (Київ)

В. К. Тащук (Київ)

Р. Хатала (Словаччина) R. Hatala

В. Й. Целуйко (Харків)

М. І. Швед (Тернопіль)

М. І. Яблучанський (Харків)

А. В. Ягенський (Луцьк)

 Ре дакційна ра да

Редакція журналу

Редакційна колегія

Д. Є. Волков (Харків) 

В. П. Залевський (Київ)

Ю. В. Зінченко (Київ) 

О. І. Іркін (Київ) 

Т. В. Кравченко (Харків) 

Б. Б. Кравчук (Київ)

С. В. Лизогуб (Київ)

Є. В. Могильницький (Київ)

С. О. Правосудович (Дніпро) 

Г. М. Солов’ян (Київ)

О. В. Срібна (Київ)

О. І. Фролов (Київ)

 Головний редактор

О. С. Сичов

Відповідальний секретар   Т. В. Гетьман         

Відповідальний секретар   О. М. Романова   

Випусковий редактор          Л. Л. Вавілова      

           Секретаріат

Засновник ВГО «Асоціація аритмологів України»

Свідоцтво про реєстрацію КВ № 20702–10502Р від 17.04.2014 р.



3

СЛОВО РЕДАКТОРА

Вельмишановні колеги !
Вже рік вся наша країна протистоїть вторгенню агресора і веде велику визвольну ві-

йну. Ми продовжуємо працювати і робити все для нашої якнайшвидшої Перемоги. Попри 
воєнний стан на території України, лікарі нашої держави продовжують боротьбу та на-
дають висококваліфіковану медичну допомогу пацієнтам із серцево-судинними та інши-
ми хворобами.

Перший номер журналу «Аритмологія» цього 2023 року виходить під час Науково-прак-
тичної конференції «Актуальні питання надання медичної допомоги хворим на серцево-
судинні захворювання в умовах воєнного стану», яка проходить під девізом «Разом до Пе-
ремоги!». В конференції беруть участь провідні вчені та лікарі МОЗ, НАМН України та 
Медичних сил Збройних сил України. 

У цьому номері у вигляді таблиць та схем надані Рекомендації Європейського товари-
ства кардіологів (ESC) 2022 року «Шлуночкові аритмії та профілактика раптової серце-
вої смерті» та Практичне керівництво Європейської асоціації ритму серця (EHRA) 2022 
року «Використання цифрових пристроїв для виявлення аритмій та керування ними».

Крім того, в журналі наведені умови для надання тез доповідей на XIV Конференцію 
Асоціації аритмологів України з міжнародною участю, яка відбудеться в змішаному фор-
маті – on line та off  line режимах в м. Києві 17-19 травня 2023 року. Цей захід стане додат-
ковим джерелом знань, допоможе в обміні інформацією та формуванні нового погляду на 
актуальні проблеми здоров'я в сучасних умовах. Будь ласка, залучайтесь до її підготовки.

Все буде Україна!

З великою повагою
від імені редакційної колегії і редакційної ради
головний редактор                                                                  професор Олег Сичов
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Зміст • Content

5

Практичні рекомендації • Practice guidelines

Огляд рекомендацій Європейського товариства кардіологів 2022 року. 

Шлуночкові аритмії та профілактика раптової серцевої смерті 

Підготували проф. О.С. Сичов, к. мед. н. Т.В. Міхалєва
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Правила оформлення тез доповідей. XIII Науково-практична конференція

Асоціації аритмологів України
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64
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Огляд рекомендацій ESC 2022. Шлуночкові аритмії 
та профілактика раптової серцевої смерті

Підготували проф. О.С. Сичов, к. мед. н. Т.В. Міхалєва

   ESC-2022 

    
   

Ventricular arrhythmias and 
the prevention of sudden cardiac death
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ЛЕКЦІЇ

Мета документа – надати сучасне прак-
тичне керівництво щодо використання 

цифрових пристроїв для лікування аритмій, від 
раннього виявлення до управління, застосовуючи 
категорії консенсусу.

Цифрові пристрої для моніторингу серцевого 
ритму можна розділити на дві групи за технологі-
єю оцінки серцевого ритму:

1. На основі електрокардіограми (ЕКГ): на 
ос   нові електродів створюється електрокардіо-
графічне відстеження, що дозволяє проводити 
прямий аналіз діагностики серцевого ритму. Для 
підтвердження ритму потрібен нагляд лікаря.

2. Не на основі ЕКГ, включаючи фотоплетиз-
мографію . Джерело світла на основі датчика/фо-
тодетектора. Вимірює зміни об’єму крові тканин 
на основі відбитого світла, формує форму імпуль-
су, аномальний серцевий ритм можна виявити за 
допомогою вбудованих алгоритмів.

Вибір цифрового пристрою для вимірювання 
серцевого ритму має бути адаптований до паці-
єнта, враховуючи частоту симптомів, очікувану 
тривалість моніторингу, місцеву інфраструктуру 
та переваги пацієнта. Незалежно від цифрового 
пристрою, який використовується, клініцист по-
винен вміти читати записи (рисунок 1).

Цифрові пристрої для вимірювання серцевого 
ритму на основі електрокардіограми

Доступні в наш час цифрові пристрої для ви-
мірювання серцевого ритму, які використовують 
ЕКГ, відрізняються низкою факторів:
Тип пристрою і режим виявлення.
• Ділянка застосування.
• Розміщення.
• Кількість відведень ЕКГ.
• Відгуки користувачів.
Апаратне/програмне забезпечення.
• Акумулятор: перезаряджається або змінний.
• Зберігання даних: у пристрої та у хмарі.
• Передача даних: пряме завантаження на 
хмарні сервери або парне завантаження на 
смартфон/планшет проти з’єднання USB.

• Відображення ЕКГ: вбудований екран проти 
парного пристрою та відсутність режиму ре-
ального часу. 

Нормативні фактори.
• Нормативний дозвіл: CE/FDA.
• Підтвердження використання клінічними до-
слідженнями.

Л.О. Шабільянова

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, клінічної та регенеративної медицини 
імені академіка М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ

Використання цифрових пристроїв 
для виявлення аритмій та керування ними: 

практичне керівництво EHRA 2022
Останні досягнення технологій в поєднанні з необхідністю дистанційного керування пацієнтами під час пан-

демії коронавірусної хвороби (COVID-19) привели до швидкої адаптації використання цифрових пристроїв у 
клінічній практиці. Термін цифрові пристрої для моніторування серцевого ритму в цій статті охоплює багато 
нових пристроїв, таких як ЕКГ-патчі, різні носії та портативні пристрої, які були схвалені контрольними ор-
ганами для медичних цілей.
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Ручна електрокардіограма

Пристрої з одним відведенням зазвичай забезпе-
чують записи від відведення I. Деякі моделі можна 
застосувати до грудної клітки для запису відведень 
грудної клітки-правої руки, які можуть дають комп-
лекси QRS з більшою амплітудою і більш чіткими 
зубцями P, ніж у відведеннях I, V4, V5. Відведення 
II і III можна записати за допомогою біполярного 
пристосування до лівої ноги (пристрій можна по-
класти на зволожені штани для спрощення проце-
су), утримуючи пристрій правою та лівою рукою, 
відповідно. Модель з трьома електродами дозволяє 
одночасно запис усіх відведень кінцівок, тримаючи 
пристрій обома руками і прикладаючи задній елек-
трод до лівої ноги. Для діагностичної інтерпретації 
все ще потрібен нагляд лікаря.

Пластири для електрокардіограми

Електрокардіограмні патч-монітори є переві-
реними цифровими пристроями, які можна носи-
ти для моніторингу та діагностики серцевого рит-
му. Завдяки їх низькопрофільному, водостійкому, 
бездротовому та самоклеючому форм-факторам 
вони прості у використанні, добре переносяться 
та мають високу прихильність пацієнтами. Патчі 
мають високу точність і вищі діагностичні резуль-
тати, ніж традиційний 24-годинний холтерівський 
моніторинг. Моніторинг патчів є економічно 
ефективним, так як, виявляється багато симптом-
них, клінічно значущих аритмій протягом першо-

го тижня моніторингу. Вони є можливим методом 
для виявлення фібриляції передсердь (ФП), навіть 
коли спостережуване навантаження на ФП стано-
вить <15 %. Для скринінгу ФП у популяції з помір-
ним і високим ризиком, метод патч-моніторингу 
має порівнянну ефективність з імплантованою 
петлею реєстрації через 2 тижні та 1 місяць. Об-
меженням цих пристроїв є, в основному, відносно 
короткий термін служби батареї, недовговічність 
клею, а в деяких системах охорони здоров’я – від-
сутність відшкодування.

Електрокардіограма смарт-годинника

Розумні годинники – це пристрої, які викорис-
товуються споживачами все частіше з вбудованою 
технологією моніторингу стану здоров’я. Кілька 
смарт-годинників, представлених на ринку, мо-
жуть записувати 30-секундну ЕКГ в одному від-
веденні завдяки електродам вбудованим в задню 
частину годинника та на заводну головку, або 
корпус годинника. Відстеження електрокардіо-
грам можна переглядати в режимі реального часу 
на екрані годинника або зберігати в мобільному 
додатку для смарт-пристрою (mApp). Розумні го-
динники мають вбудовані алгоритми виявлення 
ФП, але дані про точність алгоритму до недавньо-
го часу були обмеженими. Нещодавній метаана-
ліз, що порівнює технологію розумних годинни-
ків (PPG або ЕКГ) показав, що розумні годинники 
не поступаються звичайним стратегіям моніто-

Рисунок 1. Дві групи цифрових пристроїв для моніторингу серцевого ритму за технологією оцінки серцевого ритму.
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рингу ФП. Обмеженням розумних годинників 
був обмежений час їх носіння, оскільки вони по-
требують зарядки, але новіші цифро-аналогові гі-
бридні годинники мають можливість запису ЕКГ 
в одному відведенні та мають подовжений термін 
служби батареї. Важливо, що для діагностики 
ритму, створені ЕКГ-модулі все ще потребують 
кон   тролю лікаря та аналізу.

Фотоплетизмографія (PPG)

Фотоплетизмографія здатна контролювати час-
тоту серцевих скорочень і виявляти аритмії за допо-
могою оптичної техніки, яка аналізує периферійний 
пульс. Фотоплетизмографію у наш час використову-
ють у клінічній рутині для вимірювання насичення 
крові киснем і частоти пульсу. Відносна легкість 
технології PPG дозволила впровадити її в різні нос-
ні пристрої для аналізу частоти серцевих скорочень і 
ритму. Повсюдність смартфонів і додатків на основі 
PPG може дозволити більш зручне та доступне ви-
явлення аритмії більшого масштабу та керування 
ними. Однак діагноз ФП вимагає підтвердження за 
допомогою ЕКГ під наглядом лікаря.

Інші пристрої та біотекстиль

Деякі тонометри можуть визначати частоту 
серцевих скорочень. Кров’яний тиск монітори, які 
відображають ФП за допомогою нерегулярності 
пульсу мають чутливість >85 %. Одяг із вбудова-
ним електродом забезпечує визначення пульсу і 
моніторинг ритму, часто з урахуванням активності 
населення. Компресійний одяг, наприклад, сорочки 
та спортивні бюстгальтери, з кількома бретелями 
або доступні «жилети» та одинарні нагрудні реме-
ні в поєднанні з браслетами спрямовані на забезпе-
чення зручності носіння та комфорту, а також ста-
більності для зменшення артефактів під час руху.

Цифрові прилади в діагностиці симптомних 
аритмій

1. ЕКГ у 12 відведеннях є золотим стандартом 
для діагностики аритмій. 

2. ЕКГ у 12 відведеннях має обмеження в до-
ступності і не може діагностувати пароксиз-
мальні аритмії, якщо запис проводиться під 
час безсимптомних періодів. 

3. Цифрові пристрої на основі ЕКГ можуть 
подолати ці обмеження доступності. Хоча 

більшість цифрових пристроїв забезпечують 
ЕКГ з менш ніж 12 відведеннями, ЕКГ в од-
ному відведенні може бути достатньою для 
діагностики типу аритмії.

Застереження при використанні цифрових 
пристроїв

1. Багато цифрових пристроїв не записують 
безперервно серцевий ритм; у цьому випад-
ку записи мають бути ініційовані користува-
чем, а в разі гемодинамічного порушення це 
може бути неможливим. 

2. Для початку запису потрібно кілька секунд 
з подальшою реєстрацією протягом щонай-
менше 30 с. Ця затримка створює існуючі 
цифрові технології погано придатними для 
діагностики короткочасних аритмій. 

3. Перш ніж приймати терапевтичні рішення 
на основі записів цифрових пристроїв необ-
хідно підтвердити аритмію, ретельно ви-
ключивши артефакти або шум. 

Однак, додатковою перевагою цифрових при-
строїв є їхнє широке поширення та доступність, 
порівняно зі стандартною ЕКГ, тим самим збіль-
шується ймовірність реєстрації пароксизмальних 
аритмій у потрібний момент. Якщо можливо, за 
наявності та тривалості симптомів слід зробити 
ЕКГ у 12 відведеннях, для оцінки симптомних 
аритмій. У разі труднощів з отриманням ЕКГ у 12 
відведеннях під час симптомних епізодів, оцініть 
частоту симптомів та переваги пацієнта, перш ніж 
вибрати тривалий пристрій ЕКГ для моніторингу 
серцевого ритму (рисунок 2).

Записи фотоплетизмографії можуть бути 
корисними для пацієнтів із симптомами та з 
дуже низькою ймовірністю симптомів, викли-
каних аритміями, щоб задокументувати нор-
мальний ритм і нормальну частоту серцевих 
скорочень. Будь-які аритмії, виявлені за допо-
могою записів PPG, повинні бути підтвердже-
ні ЕКГ у 12 відведеннях, якщо це можливо, та 
за допомогою цифрового пристрою на основі 
ЕКГ, якщо ЕКГ у 12 відведеннях недоступна, 
або тривалість аритмії не дозволяє записувати 
ЕКГ. Однак навіть нормальна частота серцевих 
скорочень і ритм у записі PPG не повністю ви-
ключають передсердну аритмію (наприклад, 
тріпотіння передсердь або ектопічну перед-
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сердну тахікардію з регулярною провідністю) 
і повинні бути підтвердженні за допомогою 
ЕКГ, якщо є сумніви (рисунок 3).

Скринінг на фібриляцію передсердь

Поширеність ФП постійно зростає, і, за про-
гнозами, це збільшення триватиме в найближ-

чі роки. Прояв і характеристики симптомів, 
пов’язаних з ФП, значно відрізняються в паці-
єнтів, і приблизно одна третина пацієнтів зали-
шається безсимптомною. Безсимптомна, недіа-
гностована та недостатньо лікована ФП сприяє 
ішемічним інсультам, тому скринінг на ФП має 
потенціал для запобігання інсульту та смерті. Ран-
ня діагностика ФП також може забезпечити раннє 

Рисунок 2. Вибір пристрою відповідно до тривалості симптомних епізодів.
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Рисунок 3. Рекомендовані цифрові пристрої для діагностики симптомних аритмій.
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лікування, яке знижує смертність, інсульт і серце-
во-судинну госпіталізацію при клінічній ФП. Роз-
глядаючи скринінг на ФП, особи, які направлені 
на скринінг, повинні бути проінформовані про 
наслідки скринінгу та повинні отримати інфор-
мацію про наступні кроки у разі позитивних або 
неоднозначних результатів. Стратегії скринінгу 
розрізняють опортуністичний або систематичний 
скринінг, але важливі й інші фактори також важ-
ливі (рисунок 4).

Скринінг на ФП   можна виконувати в різних 
налаштуваннях і в різних когортах населення, по-
чинаючи від загальної популяції до груп високого 
ризику. Частота виявлення вперше діагностованої 
ФП залежить від умови скринінгу, цільової групи 
населення та тривалості моніторингу серцевого 
ритму і може варіюватися від <1–3,8 % у невіді-
браних когортах осіб та до 6,8–7,4 % у пацієнтів із 
високим ризиком. Зростання тривалості та часто-
ти скринінгових вимірювань збільшує швидкість 
виявлення ФП. Таким чином, для підвищення 
продуктивності скринінгу слід віддавати перевагу 
налаштуванню скринінгу з більш ніж одним ви-
мірюванням. 

• Систематичний скринінг за допомогою пере-
ривчастої ЕКГ є корисним для виявлення ФП 
у осіб віком ≥75 років 

• Систематичний скринінг за допомогою пе-
реривчастої ЕКГ може бути корисним для 
виявлення ФП у осіб у віці ≥65 років із су-
путніми захворюваннями. Також пацієнтам 
молодше 65 років без супутніх захворювань 
можна надавати превагу в бік опортуністич-
ного скринінгу з переважним застосуванням 

цифрових пристроїв на основі фотоплетиз-
мографії, а пацієнтам віком від 75 років з 
двома або більше супутніми захворювання-
ми рекомендується систематичний скринінг 
з використанням цифрових девайсів на осно-
ві електрокардіографії. 

Клінічний вплив і клінічні наслідки ФП у без-
симптомних осіб в контексті скринінгової про-
грами, яку називають «ФП, яка виявлена скринін-
гом», не повністю з’ясовані. На основі наявних 
даних, ФП, яка виявлена   скринінгом, повинна 
бути підтверджена лікарем і лікуватися відповід-
но до поточних рекомендацій (рисунок 5).

У 2020 році Європейським товариством кар-
діологів були затверджені рекомендації, які були 
доповнені практичними рекомендаціями EHRA в 
2022 році (рисунок 6).

Потенційні перешкоди та побічні ефекти

Залучення пацієнтів до використання циф-
рових пристроїв може бути покращено за допо-
могою цифрових технологій охорони здоров’я, 
а спільний дизайн є ключовим фактором успіху 
цифрових пристроїв. Які все ж таки існують по-
тенційні перешкоди та побічні ефекти для цифро-
вих пристроїв: 

1. Пацієнти можуть купити пристрій, який не 
схвалений як медичний пристрій, і, отже, не за-
безпечує належним чином оптимальних діагнос-
тичних переваг.

2. Зосередженість на самоконтролі може під-
вищити тривожність.

Рисунок 4. Визначення стратегій скринінгу для фібриляції передсердь.
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3. Можуть існувати побоювання щодо захисту 
даних.

4. Не всі пацієнти можуть, або хочуть брати 
участь у догляді за ними, що необхідно для вияв-
лення аритмії або моніторування ритму.

5. Для медичного персоналу велика кількість 
даних, небажані записи та записи, надіслані в не-
робочий час, можуть призвести до збільшення 

робочого навантаження та спричинити юридичну 
неясність.

Перш ніж залучати пацієнта до цифрових тех-
нологій охорони здоров’я, можна ознайомитися зі 
способом, наведеним на рисунку 7.

У першу чергу необхідно оцінити готовність 
пацієнта, його цифрову грамотність, оцінити 
можливості мобільного пристрою. У пацієнта 
може бути безліч питань стосовно використан-

Рисунок 5. Скринінг для фібриляції передсердь.
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Рисунок 6. Рекомендації щодо скринінгу для пацієнтів з фібриляцією передсердь.
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ня цифрових пристроїв. Наприклад: який де-
вайс буде відповідати на клінічні питання? Чи 
легкий він у використанні? Що з цього вже ви-
користовувалось? Скільки коштує використан-

ня? Чи є він достатньо безпечним? Чи можна 
його інтегрувати з карткою здоров’я? Отже, не-
обхідно провести навчання та оцінити необхід-
ну підтримку, де в нагоді стануть: покрокова ін-

Рисунок 7. Заохочування пацієнтів до використання цифрових пристроїв.
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Рисунок 8. Огляд цифрових приладів, які використовують спортсмени.
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струкція або навчальний тренінг, можливо, буде 
достатньо письмової інструкції, або пацієнт 
знайде підтримку сім’ї, друзів або сусідів, які 
допоможуть йому в навчанні. Наступний крок 
це визначення моніторингового плану: викорис-
тання девайсу, записування результатів, спілку-
вання та вирішення проблем. Заключний крок  – 
це початок використання цифрових пристроїв, 
а це в свою чергу інтеграція в шляхи лікування 
пацієнтів з аритмією.

Поширені цифрові технології, 
які використовується у спортсменів

 Спортсмени рано почали використовувати 
цифрові пристрої для тренування з акцентом на 
моніторинг серцевого ритму. Під час спортивних 
тренувань і змагань вони, зазвичай, носять без-
ліч моніторів серцевого ритму (HRM). Вони ви-
користовують або електрокардіологічні датчики 
в пристроях, що носяться на грудях, або пристрої 
з технологію PPG. Останній інтегрований в при-
строї для носіння на зап’ясті, руках, на чолі та 
вухах.

PPG-пристрої на зап’ястях, руках, лобі або ву-
хах менші, їх легше носити та вони меншої вар-
тості, що робить їх більш поширеними, хоча й 
менш надійними.

Більш надійними є пристрої нагрудного ремін-
ця для моніторування серцевого ритму, які скла-
даються з двох частин: вбудованого нагрудного 

ремінця з електрокардіодатчиком, який безпосе-
редньо вимірює серцеву електричну активність, і 
приймача на зап’ясті, який відображає показники 
серцевого ритму. Частоту серцевих скорочень ви-
мірюють шляхом підрахунку інтервалів RR, без 
записів ЕКГ. Основними обмеженнями носіння є: 
артефакти через перешкоди передачі між ремінцем 
і приймачем, часто викликані неадекватним кон-
тактом; взаємодією бюстгальтера з ремінцем у жі-
нок-спортсменок; загальним дискомфортом під час 
носіння. Ненормальні вимірювання частоти серце-
вих скорочень повинні бути підтверджені простою 
пальпацією пульсу та, в ідеалі, записом ЕКГ. Отже, 
у разі відхилення від норми серцевої діяльності 
одних цифрових приладів для визначення пуль-
су недостатньо, для діагностики і підтвердження 
обов’язково проводити ЕКГ (рисунок 8).

Висновки

1. Цифрові прилади на основі ЕКГ можна ви-
користовувати для діагностики пароксизмальних 
аритмій.

2. Для скринінгу фібриляції передсердь можна 
використовувати цифрові пристрої за технологією 
ФПГ або ЕКГ.

3. Вибір стратегії скринінгу (опортуністичний 
або систематичний) та режиму скринінгу слід ре-
тельно зважити, враховуючи різні фактори, вклю-
чаючи вік, супутні захворювання, доступність 
пристрою та цифрову грамотність.



64

ІНФОРМАЦІЯ

XIII Науково-практична конференція
Асоціації аритмологів України 

 17–19 травня 2023, м. Київ

• фундаментальна аритмологія
• методи функціональної діагностики 
в аритмології

• інвазивні та неінвазивні 
електрофізіологічні методи діагностики 
та лікування порушень ритму 
та провідності серця

• тромбоемболічні ускладнення 
та їх попередження

• невідкладна допомога при аритміях
• катетерна радіочастотна аблація
• раптова серцева смерть
• фармакологічні засоби в лікуванні аритмії
• конкурс молодих вчених та секція 
стендових доповідей 

Тематика конференції:

Усні до повіді: з приводу включення усної доповіді в програму контактувати з оргкомітетом за електронною адресою: 
orgmetod2017@gmail.com (з поміткою «на Аритмологічну конференцію» – усна доповідь) до 3 квітня 2023 р. включно.

Кон курс мо ло дих вче них: відбу деть ся під час ок ре мої сесії. 
Умо ви на дан ня робіт на кон курс: вік до 35 років на 01.01.2023 р., моноавторство, структура роботи – назва публікації, 

прізвище та ініціали автора, заклад, в якому проводилось дослідження, місто, країна, мета дослідження, методи дослідження, 
отримані результати, висновки. Від одного автора приймається тільки одна робота. Заявки на участь приймаються до 
3 квітня 2023 р. включно за електронною адресою: orgmetod2017@gmail.com (з поміткою «на Аритмологічну конференцію»  – 
конкурс молодих вчених). Переможці конкурсу будуть оголошені під час Асамблеї Асоціації аритмологів України.

Адреса оргкомітету: 03680, Київ, вул. Святослава Хороброго, 5 
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної та регенеративної медицини імені академіка М.Д. Стражеска» 

НАМНУ» Тел. для довідок: 249-70-03, 275-66-22, факс: 249-70-03, 275-42-09

Форма участі: усна доповідь, доповідь на конкурсі молодих вчених, стендова доповідь, статті, тези.

Пра ви ла оформ лен ня ста тей – за вимогами Україн -
ського кардіологічного журналу (вимоги розміщені на сайті 
www.strazhesko.org.ua). Статті приймаються до 3 квітня 
2023 р. за електронною адресою: orgmetod2017@gmail.com 
(«на Аритмологічну конференцію» – статті). Статті, які 
пройшли рецензування, будуть надруковані в журналі 
«Аритмологія».  

Правила оформлення тез:
1. Тези оформляються на 1 стор. (А4), шрифт Times 

New Roman 12 пт, через 1 інтервал. 
Мова українська, англійська.
2. Структура тез: назва публікації (заголовними 

літерами, жирним шрифтом); прізвища та ініціали авторів; 
заклад,  в якому проводилось наукове дослідження, місто.

3. Текст тез повинен містити: мету дослідження; 
методи дослідження; результати та висновки; (усі абревіату  -
ри повинні бути розшифровані).

4. Тези  приймаються в електронному вигляді у форматі 
Word на електронну адресу orgmetod2017@gmail.com В 
одному файлі повинні міститися одні тези. Ім’я файла, під 
яким буде збережена робота, оформляється так: прізвище, 
ініціали першого автора, назва населеного пункту, порядко-
вий номер роботи.

Наприклад: Завгород нійВІДніпро1 для першої роботи 
і Завгород нійВІДні про2 для другої роботи. Ім’я файла 
задається українськими літерами без пропусків та розділо  -
вих знаків.  

Увага!  Разом з тезами обов’язково прислати в тому ж 
файлі інформацією про авторів (Назва тез, автори, заклад, 
місто, країна, поштова адреса, мобільний телефон). 
Необхідно вказати автора, уповноваженого контактувати з 
організаційним комітетом. 

Обов’язково вказати, чи бажаєте ви зробити стендо-
ву доповідь. 

Тези приймаються до 3 квітня 2023 р. включно нп елек-
тронну адресу: orgmetod2017@gmail.com (з приміткою – 
Асоціація аритмологів України – тези доповідей або стендо-
ва доповідь). 

До уваги авторів: усі медичні препарати, вказані в 
тексті, повинні мати не комерційну, а фармакопейну назву. 

Тези, які не відповідають вищевказаним умовам, 
будуть відхилені організаційним комітетом без узгодження 
з авторами.


