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лікування аритмій серця. Інформація про цю подію також міститься в цьому випуску журналу.
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1. У підрозділі «ПРОФЕСІОНАЛИ В ГАЛУЗІ 
ЛІКУВАЛЬНОЇ СПРАВИ (КРІМ СТОМАТОЛОГІЇ)» 
розділу «ПРОФЕСІОНАЛИ»:

1) пункт 26 викласти у такій редакції:
«26. ЛІКАР-КАРДІОЛОГ
Завдання та обов’язки. Керується чинним за-

конодавством України про охорону здоров’я та 
нормативно-правовими актами, що визначають 
діяльність органів управління та закладів охорони 
здоров’я, організацію системи кардіологічної до-
помоги населенню.

Надає спеціалізовану медичну допомогу хво-
рим кардіологічного профілю, у тому числі ур-
гентну. Застосовує сучасні методи профілактики, 
діагностики, лікування, реабілітації та диспансе-
ризації. Здійснює нагляд за побічними реакціями/
діями лікарських засобів. Проводить консульта-
ції за направленнями інших спеціалістів. Вияв-
ляє та аналізує причини розбіжностей зроблених 
висновків з результатами інших діагностичних, 
клінічних та морфологічних досліджень. Бере 
участь у проведенні клінічних та клініко-патоло-
гоанатомічних конференцій тощо. Планує роботу 
та здійснює аналіз її результатів. Керує роботою 
середнього медичного персоналу. Веде лікарську 
документацію. Забезпечує дотримання правил 
безпеки; збереження документації та носіїв діа-
гностичних зображень. Дотримується принципів 
медичної деонтології. Постійно удосконалює свій 
професійний рівень.

Повинен знати: чинне законодавство про 
охорону здоров’я та нормативні документи, що 
регламентують діяльність органів управління та 
закладів охорони здоров’я: організацію кардіоло-
гічної служби, швидкої і невідкладної допомоги; 

організацію служби інтенсивної терапії в кардіо-
логічній клініці; основи права в медицині; права, 
обов’язки та відповідальність лікаря-кардіолога; 
основи доказової медицини; показники захворю-
ваності, тимчасової непрацездатності, інваліднос-
ті, смертності і шляхи їх зниження; основи норми 
і патології анатомії та фізіології органів і систем 
людини, водно-електролітного обміну, кислот-
но-основної рівноваги, гемостазу; патогенез за-
хворювань серцево-судинної системи; клініку, 
діагностику, диференційну діагностику, методи 
лікування, реабілітацію та експертизу непраце-
здатності при кардіологічних захворюваннях; 
загальні і спеціальні методи обстеження в кар-
діології; основи фармакотерапії в кардіологічній 
практиці; показання і протипоказання до санатор-
но-курортного лікування; сучасну класифікацію 
кардіологічних захворювань; основи раціональ-
ного харчування та принципи дієтотерапії хворих 
на серцево-судинні захворювання; організацію 
роботи лікарсько-консультативної та медико-со-
ціальної експертної комісій; правила оформлення 
медичної документації; показання та протипока-
зання до проведення перкутанних коронарних 
втручань, а також операцій на серці та магістраль-
них судинах; профілактику та лікування невід-
кладних станів.

Кваліфікаційні вимоги:
Лікар-кардіолог вищої кваліфікаційної катего-

рії: вища освіта другого (магістерського) рівня у 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціаль-
ністю «Медицина». Проходження інтернатури за 
спеціальністю «Загальна практика – сімейна ме-
дицина» або «Внутрішні хвороби» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Кардіологія». Безпе-

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства охорони здоров’я України
27.11 2019 року № 2347

ЗМІНИ 
до Довідника кваліфікаційних характеристик 

професій працівників. Випуск 78 «Охорона здоров’я»
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рервний професійний розвиток. Наявність серти-
фіката лікаря-спеціаліста та освідчення про при-
своєння (підтвердження) вищої кваліфікаційної 
категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фа-
хом понад 10 років.

Лікар кардіолог вищої кваліфікаційної кате-
горії повинен володіти знаннями, вміннями і на-
вичками, передбаченими кваліфікаційною харак-
теристикою лікаря-кардіолога І кваліфікаційної 
категорії, крім того: 

– вміти проводити стрес-ЕхоКГ;
– володіти ультразвуковими методами дослі-

дження судин.
Лікар-кардіолог кваліфікаційної категорії: 

вища освіта другого (магістерського) рівня у 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціаль-
ністю «Медицина». Проходження інтернатури за 
спеціальністю «Загальна практика – сімейна ме-
дицина» або «Внутрішні хвороби» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Кардіологія». Безпе-
рервний професійний розвиток. Наявність сер-
тифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про 
присвоєння (підтвердження) вищої кваліфікацій-
ної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за 
фахом понад 7 років.

Лікар-кардіолог І кваліфікаційної категорії по-
винен володіти знаннями, вміннями і навичками, 
передбаченими кваліфікаційною характеристи-
кою лікаря-кардіолога ІІ кваліфікаційної катего-
рії, крім того: 

– володіти проведенням ультразвукових мето-
дів дослідження серця: доплероехокардіографія, 
черезстравохідна ЕхоКГ;

– знати методику, основні принципи проведен-
ня планової коронарографії у стабільних та ур-
гентних пацієнтів, особливості судинного досту-
пу при проведенні перкутанних втручань.

Лікар-кардіолог ІІ кваліфікаційної категорії: 
вища освіта другого (магістерського) рівня у галу-
зі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 
«Медицина». Проходження інтернатури за спеці-
альністю «Загальна практика – сімейна медици-
на» або «Внутрішні хвороби» з подальшою спеці-
алізацією за фахом «Кардіологія». Безперервний 
професійний розвиток.

Наявність сертифіката лікаря спеціаліста та 
посвідчення про присвоєння (підтвердження) ви-
щої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. 
Стаж роботи за фахом понад 5 років.

Лікар-кардіолог ІІ кваліфікаційної категорії 
повинен володіти знаннями, вміннями і навичка-
ми, передбаченими кваліфікаційною характерис-
тикою лікаря-кардіолога, крім того:

– володіти методиками проведення добового 
моніторування ЕКГ, ЕКГ;

– при складних порушеннях ритму серця та 
провідності, артеріального тиску;

– вміти проводити діагностику та вести паці-
єнтів із вродженими та набутими вадами, вагітних 
жінок із кардіологічною патологією, пацієнтів із 
пухлинами серця, онкохворих, що отримують 
кардіотоксичні препарати;

– знати принципи профілактики раптової смер-
ті, діагностику та лікування захворювань аорти, 
травм аорти.

Лікар-кардіолог: вища освіта другого (ма-
гістерського) рівня у галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю «Медицина». Прохо-
дження інтернатури за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина» або «Внутрішні 
хвороби» з подальшою спеціалізацією за фахом 
«Кардіологія». Наявність сертифіката лікаря-спе-
ціаліста. Без вимог до стажу роботи.

Лікар-кардіолог повинен:
– знати чинне законодавство про охорону 

здоров’я та нормативні документи, що регламен-
тують діяльність органів управління та закладів 
охорони здоров’я;

– знати організацію терапевтичної та кардіоло-
гічної служби, швидкої і невідкладної допомоги;

– знати основні принципи доказової медицини; 
показники смертності від ССЗ, шляхи їх знижен-
ня; питання тимчасової та стійкої непрацездатнос-
ті, лікувально-трудової експертизи в кардіології; 
клінічні прояви та прогноз основних захворювань 
серцево-судинної системи у дорослих; клінічні, 
інструментальні і лабораторні методи обстеження 
в кардіології;

– знати основи фармакотерапії в кардіологічній 
клініці, механізм дії основних груп речовин, усклад-
нення, що виникають при застосуванні ліків;

– знати принципи та методи профілакти-
ки основних захворювань у кардіології та їхніх 
ускладнень з доведеною ефективністю за даними 
доказової медицини;

– знати показання та протипоказання для пер-
кутанних коронарних втручань, можливі усклад-
нення та принципи використання перкутанних 
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методик діагностики та лікування, показання та 
протипоказання до проведення операцій на серці 
та магістральних судинах і види таких операцій;

– знати профілактику і лікування невідкладних 
станів;

– знати організацію роботи лікарсько-консуль-
тативної та медико-соціальної експертної комісій, 
правила оформлення медичної документації;

– знати основи права в медицині, права, 
обов’язки та відповідальність лікаря-кардіолога;

– знати показники захворюваності, тимчасо-
вої непрацездатності, інвалідності, смертності і 
шляхи їх зниження, питання медико-соціальної 
експертизи та визначення критеріїв інвалідності 
у хворих із серцево-судинними захворюваннями;

– знати і застосовувати методи реабілітації при 
кардіологічних захворюваннях, методи фізичної 
та медичної реабілітації, фізіотерапії та лікуваль-
ної фізкультури;

– знати показання та протипоказання до сана-
торно-курортного лікування;

– знати сучасну класифікацію кардіологічних 
захворювань та принципи визначення кардіовас-
кулярного ризику пацієнта, основи раціонального 
харчування здорового і хворого організму, прин-
ципи дієтотерапії у хворих із серцево-судинними 
захворюваннями;

– володіти методиками клінічного обстеження 
серцево-судинної системи хворого, методиками ре-
єстрації ЕКГ у 12 відведеннях, ЕКГ при порушен-
нях ритму серця, ЕКГ при порушеннях коронарно-
го кровообігу, ЕКГ при порушеннях провідності;

– володіти методиками проведення тесту з до-
зованим фізичним навантаженням (велоергоме-
трія, тредміл);

– вміти проводити серцево-легеневу реаніма-
цію відповідно до алгоритмів AHA/ILCOR/ERC;

– володіти методиками клінічної оцінки рент-
генологічних методів обстеження, а саме: рентге-
нографії органів грудної клітки, мультиспіральної 
комп’ютерної томографії, коронарографії (КГ), 
аортографії, МРТ;

– володіти методиками пункції периферичних 
вен;

– володіти методиками клінічної оцінки уль-
тразвукових методів дослідження серця – до-
плероехокардіографією серця та магістральних 
судин, тканинним доплером, спекл-трекінгом, до-
плерографією периферичних судин;

– знати показання та алгоритм лікування пору-
шень серцевого ритму та провідності;

– знати показання до імплантації штучного 
водія ритму, підготовку до процедури, алгоритм 
проведення, ведення хворого після імплантації 
штучного водія ритму;

– володіти методикою надання невідкладної 
допомоги при тахіаритміях, при брадиаритміях, 
синкопальних станах, хворим з екстрасистолією 
та фібриляцією передсердь;

– знати варіанти клінічного перебігу та прин-
ципи лікування хворих із пароксизмальними та-
хікардіями (суправентрикулярними, шлуночко-
вими, фібриляцією та тріпотінням передсердь), 
принципи лікування хворих із додатковими шля-
хами проведення імпульсу, принципи лікування 
хворих з постійними формами фібриляції та трі-
потіння передсердь, синдромом слабкості синусо-
вого вузла та АВ-блокадою;

– знати показання та сучасні технології хірур-
гічної та інвазивної корекції вад серця у дорослих, 
післяопераційне ведення хворих, що перенесли 
операційне лікування вад серця;

– володіти методикою невідкладної допомоги 
хворим з кардіогенним шоком, набряком легень, 
хворим у невідкладних станах, пов’язаних з арте-
ріальною гіпертензією (АГ); 

– знати принципи ведення хворого з АГ, цукро-
вим діабетом (ЦД) та супутньою кардіоваскуляр-
ною патологією;

– знати принципи діагностики та лікування 
серцевої недостатності, показання до ресинхроні-
зуючої терапії;

– знати класифікацію дисліпідемій, гіполіпіде-
мічну терапію залежно від серцево-судинного ри-
зику, виду гіпер- чи дисліпідемій, класифікацію, 
клінічну фармакологію гіполіпідемічних препара-
тів, немедикаментозну терапію для профілактики 
і корекції гіпер-, дисліпідемій;

– знати принципи діагностики та лікування 
стабільної стенокардії, ведення та відбору пацієн-
тів для інвазивних втручань та хірургічного ліку-
вання;

– знати принципи діагностики та лікування 
ішемічної хвороби серця (ІХС), вазоспастичної 
стенокардії (стенокардії Принцметала), методи 
діагностики безбольової ішемії міокарда, підходи 
до лікування безбольової ішемії міокарда, гостро-
го коронарного синдрому (ГКС) з підйомом сег-
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мента ST та без підйому сегмента ST, проведення 
тромболізису;

– знати показання і розуміти основні особли-
вості хірургічних методів лікування ІХС (коро-
нарна хірургія та кардіохірургія структурних по-
рушень серця);

– вміти проводити диференційну діагностику 
стенокардії, знати клінічну фармакологію анти-
ангінальних препаратів, медикаментозну терапію 
стенокардії з метою покращення прогнозу і симп-
томатичного ефекту, знати первинну і вторинну 
профілактику ІХС;

– знати принципи діагностики та лікування 
ускладнень ГКС з підйомом сегмента ST – анев-
ризми лівого шлуночка, кардіогенного шоку, піс-
ляінфарктної ішемії;

– знати принципи реабілітації хворих, що пе-
ренесли інфаркт міокарда (ІМ), післяінфарктне 
ведення хворих, реабілітаційну програму, вторин-
ну профілактику хворих, що перенесли ІМ;

– знати принципи діагностики та лікування 
міокардитів, інфекційного ендокардиту, перикар-
дитів, гіпертрофічної кардіоміопатії, дилятаційної 
кардіоміопатії, рестриктивної кардіоміопатії;

– мати сучасні уявлення про порушення серце-
вого ритму та провідності, класифікацію аритмій 
серця, класифікацію антиаритмічних препаратів, 
клінічну фармакологію антиаритмічних препара-
тів, механізми формування, діагностику, методи 
корекції;

– знати класифікацію артеріальної гіпертензії, 
тактику лікування артеріальної гіпертензії залеж-
но від рівня артеріального тиску, факторів ризику, 
супутніх захворювань та ураження органів-міше-
ней;

– знати класифікацію гіпертензивних кризів, 
диференційовану тактику лікування гіпертензив-
них кризів;

– знати принципи діагностики та лікування 
симптоматичних гіпертензій, ТЕЛА, легеневої гі-
пертензії.»;

2) доповнити після пункту 26 новими пунктами 
27—29 такого змісту: 

 «27. ЛІКАР-КАРДІОЛОГ-ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГ 
Завдання та обов’язки. Керується чинним за-

конодавством України про охорону здоров’я та 
нормативно-правовими актами, що визначають 

діяльність органів управління та закладів охорони 
здоров’я, організацію системи кардіологічної до-
помоги населенню.

Надає спеціалізовану медичну допомогу хво-
рим кардіологічного профілю, в тому числі ур-
гентну. Застосовує сучасні методи профілактики, 
діагностики та лікування. Здійснює нагляд за 
побічними реакціями/діями лікарських засобів. 
Проводить консультації за направленнями інших 
спеціалістів. Виявляє та аналізує причини розбіж-
ностей зроблених висновків з результатами інших 
діагностичних, клінічних та морфологічних до-
сліджень. Працює в катетеризаційній (електро-
фізіологічній) лабораторії з метою проведення 
інвазивної діагностики та інвазивного і неінва-
зивного лікування порушень ритму серця й імп-
лантації кардіальних пристроїв пацієнтам з пору-
шеннями ритму серця. Бере участь у проведенні 
клінічних та клініко-патологоанатомічних конфе-
ренцій тощо. Планує роботу та здійснює аналіз її 
результатів. Веде лікарську документацію. Керує 
роботою середнього медичного персоналу. Забез-
печує дотримання правил безпеки; збереження 
документації та носіїв діагностичних зображень. 
Дотримується принципів медичної деонтології. 
Постійно удосконалює свій професійний рівень.

Повинен знати: чинне законодавство про 
охорону здоров’я та нормативні документи, що 
регламентують діяльність органів управління та 
закладів охорони здоров’я: організацію кардіо-
логічної служби, швидкої і невідкладної допо-
моги; організацію служби інтенсивної терапії в 
кардіологічній клініці; основи права в медицині; 
права, обов’язки та відповідальність лікаря-кар-
діолога-електрофізіолога; основи доказової меди-
цини; показники захворюваності, тимчасової не-
працездатності, інвалідності, смертності і шляхи 
їх зниження; основи норми і патології анатомії та 
фізіології органів і систем людини, водно-елек-
тролітного обміну, кислотно-основної рівноваги, 
гемостазу; патогенез захворювань серцево-судин-
ної системи; клініку, діагностику, диференційну 
діагностику, методи лікування, реабілітацію та 
експертизу непрацездатності при кардіологічних 
захворюваннях; загальні і спеціальні методи об-
стеження в кардіології; основи фармакотерапії в 
кардіологічній практиці; показання і протипока-
зання до санаторно-курортного лікування; сучас-
ну класифікацію кардіологічних захворювань; 
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основи раціонального харчування та принципи 
дієтотерапії у хворих на серцево-судинні захво-
рювання; організацію роботи лікарсько-консуль-
тативної та медико-соціальної експертної комісій; 
правила оформлення медичної документації; по-
казання та протипоказання для виконання ендо-
кардіальних електрофізіологічних досліджень, 
абляцій, імплантацій пристроїв у дорослих паці-
єнтів; основи безпеки застосування ДІВ (джерел 
іонізуючого випромінювання); профілактику і лі-
кування невідкладних станів. 

 Кваліфікаційні вимоги:
Лікар-кардіолог-електрофізіолог вищої ква-

ліфікаційної категорії: вища освіта другого (ма-
гістерського) рівня у галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю «Медицина». Прохо-
дження інтернатури за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина» або «Внутрішні 
хвороби» з подальшою спеціалізацією за фахом 
«Кардіологія» та за фахом «Інвазивна електрофі-
зіологія». Безперервний професійний розвиток. 
Наявність сертифіката лікаря-кардіолога, ліка-
ря-кардіолога-електрофізіолога та посвідчення 
про присвоєння (підтвердження) вищої квалі-
фікаційної категорії зі спеціальності «Інвазивна 
електрофізіологія». Стаж роботи за фахом понад 
10 років.

Лікар-кардіолог-електрофізіолог вищої квалі-
фікаційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями і навичками, передбаченими кваліфі-
каційною характеристикою лікаря-спеціаліста з 
інвазивної електрофізіології І кваліфікаційної ка-
тегорії, крім того:

– володіти складними інвазивними методика-
ми: імплантацією шлуночкового електроду в пе-
ретинкову зону; бівентрикулярною стимуляцією; 

– абляцією у лівих відділах серця з транссеп-
тальним доступом.

Лікар-кардіолог-електрофізіолог І кваліфіка-
ційної категорії: вища освіта другого (магістер-
ського) рівня в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
за спеціальністю «Медицина». Проходження ін-
тернатури за спеціальністю «Загальна практика 
– сімейна медицина» або «Внутрішні хвороби» з 
подальшою спеціалізацією за фахом «Кардіоло-
гія» та за фахом «Інвазивна електрофізіологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-кардіолога, лікаря-кардіолога-
електрофізіолога та посвідчення про присвоєння 

(підтвердження) І кваліфікаційної категорії зі спе-
ціальності «Інвазивна електрофізіологія». Стаж 
роботи за фахом понад 7 років.

Лікар-кардіолог-електрофізіолог І кваліфі-
каційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями та навичками, передбаченими квалі-
фікаційною характеристикою лікаря-кардіолога-
електрофізіолога ІІ кваліфікаційної категорії, крім 
того:

– вміти проводити електрофізіологічну діа-
гностику;

– вміти виконувати перикардіоцентез.
Лікар-кардіолог-електрофізіолог ІI кваліфіка-

ційної категорії: вища освіта другого (магістер-
ського) рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
за спеціальністю «Медицина». Проходження ін-
тернатури за спеціальністю «Загальна практика 
– сімейна медицина» або «Внутрішні хвороби» з 
подальшою спеціалізацією за фахом «Кардіоло-
гія» та за фахом «Інвазивна електрофізіологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-кардіолога, лікаря-кардіоло-
га-електрофізіолога та посвідчення про присво-
єння (підтвердження) IІ кваліфікаційної категорії 
зі спеціальності «Інвазивна електрофізіологія». 
Стаж роботи за фахом понад 5 років. 

Лікар-кардіолог-електрофізіолог ІІ кваліфі-
каційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями та навичками, передбаченими квалі-
фікаційною характеристикою лікаря-спеціаліста 
з кардіології та лікаря-спеціаліста з інвазивної 
електрофізіології, крім того:

– володіти методиками інвазивного електо-
фізіологічного дослідження, вміти імплантувати 
одно- та двокамерні штучні водії ритму, прово-
дити абляції аритмогенних зон у правих відді-
лах серця, черезстравохідної електрокардіо-
стимуляції.

Лікар-кардіолог-електрофізіолог: вища осві-
та другого (магістерського) рівня в галузі знань 
22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю «Меди-
цина». Проходження інтернатури за спеціальніс-
тю «Загальна практика – сімейна медицина» або 
«Внутрішні хвороби» з подальшою спеціалізаці-
єю за фахом «Кардіологія» та за фахом «Інвазивна 
електрофізіологія». Наявність сертифікатів ліка-
ря-кардіолога та лікаря-кардіолога-електрофізіо-
лога. Без вимог до стажу роботи.

Лікар-кардіолог-електрофізіолог повинен:
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– знати і застосовувати в діяльності чинне 
законодавство про охорону здоров’я та норма-
тивні документи, що регламентують діяльність 
органів управління закладів охорони здоров’я, 
організацію роботи лікарсько-консультативної та 
медико-соціальної експертної комісій, правила 
оформлення медичної документації, структуру 
кардіологічної допомоги, швидкої та невідкладної 
допомоги; організацію служби інтенсивної тера-
пії та реанімації в кардіологічній клініці; основи 
права в медицині, права, обов›язки та відпові-
дальність лікаря-кардіолога-електрофізіолога;

– знати сучасну класифікацію кардіологічних 
захворювань, клінічну фармакологію кардіологіч-
них препаратів та принципи визначення кардіо-
васкулярного ризику;

– знати загальні питання анатомії і фізіології 
серцево-судинної системи, спеціальні методи об-
стеження, основи фармакотерапії в кардіологічній 
практиці, серцево-судинну анатомію і фізіологію 
(анатомія серця, судин і коронарних артерій, ана-
томію провідної системи серця, вроджені ано-
малії, які часто зустрічаються, основи фізіології 
кровообігу, кровопостачання міокарда, фізіологію 
та метаболізм міокарда, судинну біологію і па-
тологію (включаючи процеси вазореактивності, 
пошкодження та заживлення судинної стінки), 
механізми формування електричних процесів в 
кардіоміоцитах, анатомію та фізіологію коронар-
ного кровообігу у пацієнта, особливості прове-
дення імпульсу у різні відділи серця;

– вміти виконувати неінвазивне електрофізіо-
логічне дослідження, інтерпретувати дані інва-
зивного електрофізіологічного дослідження;

– знати загальні і окремі питання фармаколо-
гії, включаючи антиаритмічну, антикоагулянтну 
і антитромботичну терапію, контрастні речо-
вини, принципові особливості рентгенівського 
зображення та основи безпеки застосування 
джерел іонізуючого випромінювання, види ін-
струментарію для проведення електрофізіоло-
гічних процедур і процедур імплантації, тех-
нічні  особливості пейсмейкерів, особливості 
їхнього програмування, тактику ведення паці-
єнтів з різноманітними порушеннями серцево-
го ритму, підготовку до інвазивних процедур та 
післяпроцедурне ведення;

– вміти проводити електроімпульсну терапію, 
імплантувати тимчасові кардіостимулятори;

– знати методики проведення абляцій для ліку-
вання порушень ритму серця;

– вміти визначати показання для проведення 
інвазивної діагностики, абляції, імплантації елек-
тричних пристроїв, а також вміти визначати пра-
вильну стратегію ведення пацієнтів;

– вміти визначати показання до інвазивного 
електрофізіологічного дослідження, абляції при 
порушеннях ритму серця, імплантації водіїв рит-
му, імплантації кардіовертерів-дефібриляторів, 
імплантації кардіо-ресинхронізуючих пристроїв, 
імплантації тривалих реєстраторів ритму серця, 
хірургічної абляції порушень ритму серця;

– вміти проводити добове моніторування ЕКГ, 
ЕКГ при складних порушеннях ритму серця та 
провідності, артеріального тиску;

– знати та вміти пояснювати і обговорювати 
вибір запропонованого лікування (оптимальної 
медикаментозної терапії, інтервенційного чи хі-
рургічного лікування) з хворим, його родичами, 
лікарями суміжних спеціальностей, іншими кар-
діологами, кардіохірургами;

– планувати пре-, інтра- і післяпроцедурне ве-
дення хворих, звертаючи особливу увагу на допо-
міжну фармакологічну терапію, вибір судинного 
доступу, контроль гемостазу і профілактику кро-
вотеч, профілактику алергічних реакцій і нирко-
вої недостатності;

– вміти визначати оптимальну стратегію ін-
тервенційного лікування, включаючи відбір до-
даткового інструментарію, який є необхідним для 
підвищення ефективності процедур абляції та 
імплантації електричних пристроїв, профілакти-
ки ускладнень;

– планувати довгострокові клінічні результати, 
включаючи вторинну профілактику і фармаколо-
гічне лікування;

– знати і розуміти техніку виконання проце-
дури: судинний доступ, включаючи принципи 
виконання стегнового, яремного, підключичного 
доступу, оцінку і лікування ускладнень, відбір від-
повідних електродів для забезпечення найкращо-
го результату процедури абляції, вибір пристрою 
для імплантації з оптимальними можливостями;

– знати, вміти діагностувати, попереджувати 
і визначати тактику лікування можливих усклад-
нень під час процедур, а саме: механічних (гемопе-
рикарда, тампонади серця, дисекції коронарного 
синуса, кардіогенного шоку, оклюзії коронарних 
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артерій) тромботичних та геморагічних усклад-
нень, що пов’язані з електрофізіологічним дослі-
дженням і дією ліків;

– вміти здійснювати нагляд за хворими після 
лікування порушень ритму та провідності серця;

– знати клінічну фармакологію антиаритмічних 
препаратів, механізми формування, діагностики, 
корекції порушень серцевого ритму та провіднос-
ті, алгоритм обстеження хворого з аритміями; 

– володіти методиками клінічного обстеження 
серцево-судинної системи хворого, методиками ре-
єстрації ЕКГ у 12 відведеннях, ЕКГ при порушен-
нях ритму серця, ЕКГ при порушеннях коронарно-
го кровообігу, ЕКГ при порушеннях провідності;

– вміти проводити серцево-легеневу реаніма-
цію відповідно до алгоритмів AHA/ILCOR/ERC;

– вміти надавати невідкладну допомоги при та-
хіаритміях, брадиаритміях, синкопальних станах, 
хворим з екстрасистолією та фібриляцією перед-
сердь, хворим у стані кардіогенного шоку та з на-
бряком легень;

– знати варіанти клінічного перебігу та прин-
ципи лікування хворих із пароксизмальними та-
хікардіями (суправентрикулярними, шлуночко-
вими, фібриляціями та тріпотінням передсердь), 
принципи лікування хворих із додатковими шля-
хами проведення імпульсу, принципи лікування 
хворих з постійними формами фібриляції та трі-
потіння передсердь, синдромом слабкості синусо-
вого вузла та АВ-блокадами.

– володіти методикою ведення хворого із арте-
ріальною гіпертензією, цукровим діабетом та су-
путньою кардіоваскулярною патологією;

– знати принципи діагностики та лікування 
серцевої недостатності, показання до ресинхроні-
зуючої терапії;

– знати принципи діагностики та оптималь-
ної медикаментозної терапії пацієнтів зі стабіль-
ною стенокардією, вазоспастичною стенокардією 
(стенокардією Принцметала), методи діагностики 
безбольової ішемії міокарда, підходи до лікування 
безбольової ішемії міокарда, гострого коронарно-
го синдрому з підйомом сегмента ST та без під-
йому сегмента ST.

 28. ЛІКАР-КАРДІОЛОГ ІНТЕРВЕНЦІЙНИЙ

 Завдання та обов’язки. Керується чинним 
законодавством України про охорону здоров’я та 
нормативно-правовими актами, що визначають 

діяльність органів управління та закладів охорони 
здоров’я, організацію системи кардіологічної до-
помоги населенню.

Надає спеціалізовану медичну допомогу хво-
рим кардіологічного профілю, в тому числі ур-
гентну. Застосовує сучасні методи профілактики, 
діагностики та лікування. Здійснює нагляд за 
побічними реакціями/діями лікарських засобів. 
Проводить консультації за направленнями інших 
спеціалістів. Виявляє та аналізує причини розбіж-
ностей зроблених висновків з результатами інших 
діагностичних, клінічних та морфологічних до-
сліджень.

Працює в катетеризаційній ангіографічній 
лабораторії з метою проведення інвазивної діа-
гностики та перкутанної терапії пацієнтам із іше-
мічною хворобою серця як плановим, так і ур-
гентним. Бере участь у проведенні клінічних та 
клініко-патологоанатомічних конференцій тощо. 
Планує роботу та здійснює аналіз її результатів. 
Веде лікарську документацію. Керує роботою се-
реднього медичного персоналу. Забезпечує дотри-
мання правил безпеки, збереження документації 
та носіїв діагностичних зображень. 

Дотримується принципів медичної деонтоло-
гії. Постійно удосконалює свій професійний рі-
вень.

Повинен знати: чинне законодавство про 
охорону здоров’я та нормативні документи, що 
регламентують діяльність органів управління та 
закладів охорони здоров’я: організацію кардіо-
логічної служби, швидкої і невідкладної допо-
моги; організацію служби інтенсивної терапії в 
кардіологічній клініці; основи права в медицині; 
права, обов’язки та відповідальність лікаря-кар-
діолога; основи доказової медицини; показники 
захворюваності, тимчасової непрацездатності, 
інвалідності, смертності і шляхи їх зниження; 
основи норми і патології анатомії та фізіології 
органів і систем людини, водно-електролітного 
обміну, кислотно-основної рівноваги, гемостазу; 
патогенез захворювань серцево-судинної систе-
ми; клініку, діагностику, диференційну діагности-
ку, методи лікування, реабілітацію та експертизу 
непрацездатності при кардіологічних захворю-
ваннях; загальні і спеціальні методи обстеження 
в кардіології; основи фармакотерапії в кардіоло-
гічній практиці; показання і протипоказання до 
санаторно-курортного лікування; сучасну класи-
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фікацію кардіологічних захворювань; основи ра-
ціонального харчування та принципи дієтотерапії 
у хворих серцево-судинними захворюваннями; 
організацію роботи лікарсько-консультативної та 
медико-соціальної експертної комісій; правила 
оформлення медичної документації; показання 
та протипоказання до перкутанних коронарних 
втручань, можливі ускладнення та методи їх ліку-
вання; методику перкутанних діагностичних (ко-
ронарографія, ангіографія периферичних судин) 
та лікувальних процедур (коронарне стентування, 
стентування периферичних артерій); показання та 
протипоказання до проведення операцій на серці 
та магістральних судинах і види таких операцій; 
профілактику та лікування невідкладних станів.

 Кваліфікаційні вимоги:
Лікар-кардіолог інтервенційний вищої кваліфі-

каційної категорії: вища освіта другого (магістер-
ського) рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
за спеціальністю «Медицина». Проходження ін-
тернатури за спеціальністю «Загальна практика 
– сімейна медицина» або «Внутрішні хвороби» 
з подальшою спеціалізацією за фахом «Кардіо-
логія» та за фахом «Інтервенційна кардіологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-кардіолога, лікаря-кардіолога 
інтервенційного та посвідчення про присвоєння 
(підтвердження) вищої кваліфікаційної катего-
рії зі спеціальності «Інтервенційна кардіологія». 
Стаж роботи за фахом понад 10 років.

Лікар-кардіолог інтервенційний вищої квалі-
фікаційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями і навичками, передбаченими кваліфі-
каційною характеристикою лікаря-спеціаліста з 
інтервенційної кардіології І кваліфікаційної кате-
горії, крім того: 

– брати участь (в якості першого або єдиного 
оператора) у проведенні коронарного стентуван-
ня планових та ургентних пацієнтів, зі складними  
ураженнями коронарних артерій (хронічні оклю-
зії, біфуркаційні ураження, стенози стовбура лівої 
коронарної артерії), із застосуванням сучасних 
перкутанних судинних доступів, використовую-
чи спеціальні методики лікування біфуркаційних 
уражень, складні ретроградні методики лікування 
хронічних повних коронарних оклюзій;

– проводити периферичну ангіографію та 
перкутанні лікувальні процедури на сонних, під-

ключичних, ниркових і клубових судинах, вико-
ристовувати сучасні внутрішньосудинні техніки 
протезування аневризм грудного та черевного від-
ділів аорти.

Лікар-кардіолог інтервенційний І кваліфікацій-
ної категорії: вища освіта другого (магістерсько-
го) рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
за спеціальністю «Медицина». Проходження ін-
тернатури за спеціальністю «Загальна практика 
– сімейна медицина» або «Внутрішні хвороби» 
з подальшою спеціалізацією за фахом «Кардіо-
логія» та за фахом «Інтервенційна кардіологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-кардіолога, лікаря-кардіолога 
інтервенційного та посвідчення про присвоєн-
ня (підтвердження) І кваліфікаційної категорії зі 
спеціальності «Інтервенційна кардіологія». Стаж 
роботи за фахом понад 7 років.

Лікар-кардіолог інтервенційний І кваліфі-
каційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями та навичками, передбаченими кваліфі-
каційною характеристикою лікаря-спеціаліста з 
кардіології та лікаря-спеціаліста з інтервенційної 
кардіології ІІ кваліфікаційної категорії, крім того:

– знати методику, основні принципи та вміти 
проводити планову коронарографію у стабіль-
них та ургентних пацієнтів. Брати участь (в якос-
ті першого або єдиного оператора) у проведенні 
коронарного стентування планових та ургентних 
пацієнтів з ускладненими та багатосудинними 
ураженнями коронарних артерій з використанням 
як стегнового, так і променевого доступу;

– визначати показання, знати методику та у 
разі необхідності вміти визначати фракційний 
коронарний резерв, вміти оцінювати результат та 
проводити внутрішньосудинне дослідження з ви-
користанням оптичної когерентної томографії та 
внутрішньосудинного коронарного ультразвуку.

Лікар-кардіолог інтервенційний IІ кваліфі-
каційної категорії: вища освіта другого (магіс-
терського) рівня у галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю «Медицина». Прохо-
дження інтернатури за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина» або «Внутрішні 
хвороби» з подальшою спеціалізацією за фахом 
«Кардіологія» та за фахом «Інтервенційна кардіо-
логія». Наявність сертифіката лікаря-кардіолога, 
лікаря-кардіолога інтервенційного та посвідчення 
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про присвоєння (підтвердження) IІ кваліфікацій-
ної категорії зі спеціальності «Інтервенційна кар-
діологія». Стаж роботи за фахом понад 5 років.

Лікар-кардіолог інтервенційний ІI кваліфі-
каційної категорії повинен володіти знаннями, 
вміннями і навичками, передбаченими кваліфі-
каційною характеристикою лікаря-спеціаліста з 
кардіології та лікаря-спеціаліста з інтервенційної 
кардіології, крім того: 

– знати методику, основні принципи та вміти 
проводити планову коронарографію у стабіль-
них та ургентних пацієнтів; брати участь (в якос-
ті першого або єдиного оператора) у проведенні 
коронарного стентування планових та ургентних 
пацієнтів з неускладненими ураженнями коронар-
них артерій з використанням як стегнового, так і 
променевого доступу;

– розуміти принципи проведення перифе-
ричної ангіографії та ангіопластики, включаючи 
основи рентгенологічної анатомії, показання до 
виконання перкутанних процедур на сонних, під-
ключичних, ниркових і клубових судинах.

Лікар-кардіолог інтервенційний: вища освіта 
другого (магістерського) рівня у галузі знань 22 
«Охорона здоров’я» за спеціальністю «Медици-
на». Проходження інтернатури за спеціальніс-
тю «Загальна практика – сімейна медицина» або 
«Внутрішні хвороби» з подальшою спеціаліза-
цією за фахом «Кардіологія» та за фахом «Інтер-
венційна кардіологія». Наявність сертифікатів 
лікаря-кардіолога та лікаря-кардіолога інтервен-
ційного. Без вимог до стажу роботи.

Лікар-кардіолог інтервенційний повинен:
– знати і застосовувати в діяльності чинне за-

конодавство про охорону здоров’я та нормативні 
документи, що регламентують діяльність орга-
нів управління закладів охорони здоров’я; ор-
ганізацію роботи лікарсько-консультативної та 
медико-соціальної експертної комісій; правила 
оформлення медичної документації; структуру 
кардіологічної допомоги, швидкої та невідклад-
ної допомоги; організацію служби інтенсивної 
терапії та реанімації в кардіологічній клініці; 
основи права в медицині, права, обов’язки та 
відповідальність лікаря-кардіолога інтервенцій-
ного;

– знати сучасну класифікацію кардіологічних 
захворювань, клінічну фармакологію кардіологіч-

них препаратів та принципи визначення кардіо-
васкулярного ризику пацієнта;

– знати загальні питання анатомії та фізіології 
серцево-судинної системи, спеціальні методи об-
стеження, серцево-судинну анатомію і фізіологію, 
судинну біологію та патологію, патофізіологію су-
динного русла, коронарну анатомію і фізіологію, 
включаючи класифікацію коронарних сегментів і 
характеристику уражень, а також оцінку тяжкості 
уражень;

– розуміти принципи і вміти інтерпретувати 
дані, вміти описувати коронарограму пацієнта з 
різним ступенем ураження коронарних артерій;

– знати загальні та спеціальні питання фарма-
кології, включаючи антитромботичну і тромболі-
тичну терапію, контрастні речовини, види інстру-
ментарію для проведення перкутанних процедур 
і ситуації, які вимагають застосування того чи ін-
шого інструмента, клінічну практику і стратегію у 
до- та постінтервенційному періоді;

– вміти визначати показання для проведення 
інвазивної діагностики, перкутанної коронарної 
реваскуляризації, показання до планової катете-
ризації серця та коронарних судин, перкутанних 
втручань при ішемічній хворобі серця (ІХС), по-
казання до ургентної катетеризації та ведення 
хворих з гострим інфарктом міокарда (ГІМ), по-
казання до хірургічної реваскуляризації при ІХС; 

– вміти планувати пре-, інтра- та післяпроце-
дурне ведення хворих;

– вміти планувати довгострокові клінічні ре-
зультати, включаючи вторинну профілактику та 
фармакологічне лікування;

– знати, розуміти та вміти використовувати 
техніку виконання інвазивної діагностики коро-
нарних артерій – судинний доступ, включаючи 
принципи виконання трансфеморального, транс-
радіального доступу, оклюзійну техніку для за-
криття пункційного отвору, оцінки і лікування 
ускладнень та відбору відповідних катетерів для 
забезпечення оптимальної візуалізації і підтрим-
ки;

– знати типи і характеристики стентів з по-
криттям та без покриття, включаючи постінтер-
венційне медикаментозне лікування і ризик роз-
витку тромбозу та рестенозу;

– вміти проводити зондування правих відділів 
серця і легеневої артерії;
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– знати показання та вміти виконувати імплан-
тацію фільтра в нижню порожнисту вену (кава-
фільтра) у пацієнтів з ризиком рецидиву тромбо-
емболії легеневої артерії;

– знати методику та основні принципи плано-
вої коронарографії у стабільних та ургентних па-
цієнтів та вміти її проводити;

– брати участь (у якості другого оператора) у 
проведенні коронарного стентування планових 
пацієнтів з неускладненими ураженнями коронар-
них артерій з використанням як стегнового, так і 
променевого доступу;

– знати і вміти діагностувати, здійснювати про-
філактику і лікувати можливі ускладнення перку-
танних інтервенцій, а саме: механічні ускладнен-
ня, такі як дисекція коронарних артерій, спазм, 
синдром «no-refl ow», кардіогенний шок, дисек-
ція стовбура ЛКА, оклюзія периферичних арте-
рій, тампонада серця, тромботичні і геморагічні 
ускладнення, пов’язані з перкутанною інтервен-
цією або дією ліків;

– вміти виконувати перикардіоцентез;
– володіти методиками клінічного обстеження 

серцево-судинної системи хворого, методиками 
реєстрації ЕКГ у 12 відведеннях, ЕКГ при пору-
шеннях ритму серця, ЕКГ при порушеннях коро-
нарного кровообігу, ЕКГ при порушеннях провід-
ності;

– вміти проводити серцево-легеневу реаніма-
цію відповідно до алгоритмів AHA/ILCOR/ERC;

– вміти надавати допомогу при тахіаритміях, 
при брадиаритміях, синкопальних станах, хворим 
у стані кардіогенного шоку та хворим з набряком 
легень;

– знати принципи ведення хворих з екстрасис-
толією та фібриляцією передсердь, варіанти клі-
нічного перебігу та принципи лікування хворих із 
пароксизмальними тахікардіями (суправентрику-
лярними, шлуночковими, фібриляціями та тріпо-
тінням передсердь);

– знати показання до імплантації штучного 
водія ритму, алгоритм проведення імплантації та 
ведення хворого після неї;

– володіти методикою ведення хворого із арте-
ріальною гіпертензією, цукровим діабетом та су-
путньою кардіоваскулярною патологією; 

– знати принципи діагностики та лікування, 
показання до ресинхронізуючої терапії;

– знати принципи діагностики та оптималь-
ної медикаментозної терапії пацієнтів зі стабіль-
ною стенокардією, вазоспастичною стенокардією 
(стенокардією Принцметала), методи діагностики 
безбольової ішемії міокарда, підходи до лікування 
безбольової ішемії міокарда, гострого коронарно-
го синдрому із підйомом сегмента ST та без під-
йому сегмента ST. 

29. ЛІКАР-КАРДІОЛОГ ДИТЯЧИЙ

Завдання та обов’язки. Керується чинним за-
конодавством України про охорону здоров’я та 
нормативно-правовими актами, що визначають 
діяльність органів управління та закладів охорони 
здоров’я, організацію кардіологічної допомоги ді-
тям.

Надає спеціалізовану медичну допомогу ді-
тям з кардіологічними захворюваннями, в тому 
числі ургентну допомогу. Застосовує сучасні ме-
тоди профілактики, діагностики (електрокарді-
ографію, ехокардіографію, амбулаторний моні-
торинг ЕКГ, навантажувальні проби), лікування 
та реабілітації. Здійснює нагляд за ефективністю 
лікування, побічними реакціями/діями лікарських 
засобів. Виявляє та аналізує причини розбіжнос-
тей зроблених висновків з результатами інших 
діагностичних, клінічних та морфологічних до-
сліджень. Бере участь у проведенні клінічних та 
клініко-патологоанатомічних конференцій тощо. 
Проводить консультації за направленнями ліка-
рів інших спеціальностей. Забезпечує дотриман-
ня правил безпеки; збереження документації та 
носіїв діагностичних зображень. Дотримується 
принципів медичної деонтології. Керує роботою 
середнього медичного персоналу. Планує роботу 
та проводить аналіз її результатів. Веде лікарську 
документацію. Бере активну участь у поширенні 
медичних знань серед батьків і дітей з профілак-
тики серцево-судинних захворювань. Постійно 
удосконалює свій професійний рівень.

Повинен знати: чинне законодавство про 
охорону здоров’я та нормативні документи, що 
регламентують діяльність органів управління і 
закладів охорони здоров’я; організацію педіа-
тричної і кардіологічної служб; основи права в 
медицині; права, обов’язки та відповідальність 
лікаря-кардіолога дитячого; основи доказової 
медицини; показники роботи дитячих лікуваль-
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но-профілактичних закладів; базові поняття з 
ембріології та тератології, нормальну і патоло-
гічну анатомію та фізіологію органів і систем 
організму дитини; стандарти використання ме-
тодів функціональної діагностики хвороб серце-
во-судинної системи; основи медичної генети-
ки; принципи аналізу, інтерпретації результатів 
функціональних досліджень та складання об-
ґрунтованого висновку; загальні, функціональ-
ні і спеціальні методи дослідження серцево-су-
динної системи; сучасну класифікацію, клініку, 
діагностику, диференційну діагностику кардіо-
логічних хвороб, сучасні методи консерватив-
ного і хірургічного лікування,  реабілітацію 
та профілактику в дитячій кардіології; осно-
ви інвазивної кардіології та електрофізіології 
(діагностика, інвазивні та неінвазивні методи 
лікування аритмій); основи фармакотерапії; по-
казання і протипоказання до санаторно-курорт-
ного лікування; основи раціонального харчу-
вання і дієтотерапії; основи інтенсивної терапії, 
лікування та профілактику невідкладних станів 
у дитячій кардіології; організацію роботи лікар-
сько-консультативної та медико-соціальної екс-
пертної комісій; правила оформлення медичної 
документації.

 Кваліфікаційні вимоги:
Лікар-кардіолог дитячий вищої кваліфікацій-

ної категорії: вища освіта другого (магістерсько-
го) рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю «Медицина». Проходження інтер-
натури за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Дитяча кардіологія».

Безперервний професійний розвиток. Наяв-
ність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвід-
чення про присвоєння (підтвердження) вищої ква-
ліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж 
роботи за фахом понад 10 років. 

Лікар-кардіолог дитячий вищої кваліфікацій-
ної категорії повинен володіти знаннями, вміння-
ми і навичками, передбаченими кваліфікаційною 
характеристикою лікаря-кардіолога дитячого І 
кваліфікаційної категорії, крім того:

– вміти виконувати черезстравохідну 
ехокардіо  графію;

– вміти виконувати фетальну ехокардіографію.
Лікар-кардіолог дитячий I кваліфікаційної ка-

тегорії: вища освіта другого (магістерського) рів-
ня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеці-

альністю «Медицина». Проходження інтернатури 
за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою спе-
ціалізацією за фахом «Дитяча кардіологія». Без-
перервний професійний розвиток. Наявність сер-
тифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про 
присвоєння (підтвердження) І кваліфікаційної ка-
тегорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом 
понад 7 років.

Лікар-кардіолог дитячий І кваліфікаційної ка-
тегорії повинен володіти знаннями, вміннями і 
навичками, передбаченими кваліфікаційною ха-
рактеристикою лікаря-кардіолога дитячого ІІ ква-
ліфікаційної категорії, крім того:

– вміти виконувати стрес-ехокардіографію.
Лікар-кардіолог дитячий II кваліфікаційної ка-

тегорії: вища освіта другого (магістерського) рів-
ня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеці-
альністю «Медицина». Проходження інтернатури 
за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою спеці-
алізацією за фахом «Дитяча кардіологія».

Безперервний професійний розвиток. Наяв-
ність сертифіката лікаря-спеціаліста  та посвід-
чення про присвоєння (підтвердження) II квалі-
фікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж 
роботи за фахом понад 5 років.

Лікар-кардіолог дитячий II кваліфікаційної ка-
тегорії повинен володіти знаннями, вміннями і на-
вичками, передбаченими кваліфікаційною характе-
ристикою лікаря-кардіолога дитячого, крім того:

– вміти виконувати пробу з дозованим фізич-
ним навантаженням;

 – вміти виконувати ехокардіографію під час 
інвазивних процедур.

Лікар-кардіолог дитячий: вища освіта другого 
(магістерського) рівня у галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю «Медицина». Прохо-
дження інтернатури за спеціальністю «Педіатрія» 
з подальшою спеціалізацією за фахом «Дитяча 
кардіологія». Наявність сертифіката лікаря-спеці-
аліста. Без вимог до стажу роботи.

Лікар-кардіолог дитячий повинен:
– знати чинне законодавство про охорону 

здоров’я та нормативні документи, основи права 
в медицині, показники роботи дитячих лікуваль-
но-профілактичних закладів, правила ведення ме-
дичної документації;

– знати базові поняття з ембріології та терато-
логії, нормальну і патологічну анатомію та фізіо-
логію органів і систем організму дитини;
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– знати стандарти використання методів функ-
ціональної діагностики хвороб серцево-судинної 
системи, принципи аналізу та інтерпретації їхніх 
результатів;

– знати основи медичної генетики;
– володіти знаннями з різних аспектів загаль-

ної дитячої кардіології від фетального періоду 
до дорослого життя, у тому числі знати сучасну 
класифікацію, клініку, діагностику, диференційну 
діагностику кардіологічних хвороб, сучасні мето-
ди консервативного і хірургічного лікування, ре-
абілітації та профілактики в дитячій кардіології;

– знати основи інвазивної кардіології та елек-
трофізіології (діагностику, інвазивні та неінвазив-
ні методи лікування аритмій серця);

– володіти основами фармакотерапії;
– вміти визначати показання і протипоказання 

до санаторно-курортного лікування;
– знати та вміти використовувати основи раці-

онального харчування і дієтотерапії;
– володіти основами інтенсивної терапії і реа-

німації в дитячій кардіології;
– знати організацію роботи лікарсько-консуль-

тативної та медико-соціальної експертної комісій;
– вміти оцінювати стан серцево-судинної 

системи дитини, проводити повний клінічний 
огляд дитини, визначати необхідний обсяг ла-
бораторних, рентгенологічних та інших спеці-
альних досліджень та організувати своєчасне їх 
виконання, а також оцінювати результати цих 
досліджень;

– вміти чітко визначати важкість стану хворо-
го (ступінь серцевої недостатності та її функціо -
нальний клас) та діагностувати стани, що потре-
бують проведення заходів інтенсивної терапії;

– вміти визначати показання для виконання 
функціональних досліджень, потребу в консуль-
тації суміжних спеціалістів, покази до госпіталі-
зації;

– вміти надавати інформацію пацієнту (бать-
кам) щодо стану дитини та тактики лікування;

– вміти надавати допомогу хворим у невід-
кладних станах (у тому числі призначати і прово-
дити необхідну інфузійну терапію);

– вміти проводити серцево-легеневу реаніма-
цію відповідно до алгоритмів AHA/ILCOR/ERC;

– вміти проводити кардіореспіраторний моні-
торинг та моніторинг вимірювання артеріального 
тиску і оцінювати їхні результати;

– вміти оцінювати параметри кислотно-
основного стану крові та біохімічного аналізу 
крові при станах, що потребують інтенсивної 
терапії;

– вміти оцінювати дані рентгенологічного, 
комп’ютерного та ядерно-магнітно-резонансного 
обстеження органів грудної клітки;

– вміти самостійно проводити та інтерпретува-
ти результати ЕКГ у 12 основних та додаткових 
відведеннях, результати функціональних проб, 
добового моніторингу ЕКГ, пульсоксиметрії, ви-
мірювання артеріального тиску на верхніх та 
нижніх кінцівках, добового моніторингу артері-
ального тиску, трансторакальної ехокардіографії 
(двомірної із кольоровою доплерографією, по-
стійно-хвильовою та імпульсно-хвильовою до-
плерометрією);

– вміти обгрунтовувати тактику медикаментоз-
ного та хірургічного лікування при захворюван-
нях серцево-судинної системи;

– вміти призначати медикаментозне лікування 
і розраховувати дози препаратів;

– вміти визначати показання до хірургічного 
лікування порушень ритму серця (катетерних де-
струкцій, імплантацій штучного водія ритму серця);

– вміти надавати невідкладну допомогу про 
порушеннях ритму серця у дітей.»;

3) у зв’язку з цим пункти 27—93 вважати 
пунктами 30—96 відповідно;

4) доповнити після пункту 70 новим пунктом 71 
«ЛІКАР-РЕВМАТОЛОГ ДИТЯЧИЙ» такого змісту:

«71. ЛІКАР-РЕВМАТОЛОГ ДИТЯЧИЙ

Завдання та обов’язки. Керується чинним за-
конодавством України про охорону здоров’я та 
нормативно-правовими актами, що визначають 
діяльність органів управління та закладів охорони 
здоров’я, організацію ревматологічної допомоги 
дітям.

Надає спеціалізовану медичну допомогу дітям 
з ревматологічними захворюваннями, в тому чис-
лі ургентну допомогу. Застосовує сучасні методи 
профілактики, діагностики, лікування та реабілі-
тації. Здійснює нагляд за побічними реакціями/
діями лікарських засобів. Проводить і органі-
зовує консультації хворих дітей. Дотримується 
принципів медичної деонтології. Керує роботою 
середнього медичного персоналу. Планує роботу 
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та проводить аналіз її результатів. Веде лікарську 
документацію. Бере активну участь у поширенні 
медичних знань серед батьків і дітей з профілак-
тики ревматичних хвороб. Постійно удосконалює 
свій професійний рівень.

Повинен знати: чинне законодавство про охо-
рону здоров’я та нормативні документи, що регла-
ментують діяльність органів управління і закла-
дів охорони здоров’я; організацію педіатричної і 
ревматологічної служб; основи права в медицині; 
права, обов’язки та відповідальність лікаря-рев-
матолога дитячого; основи доказової медицини; 
показники роботи дитячих лікувально-профілак-
тичних закладів; нормальну і патологічну ана-
томію та фізіологію органів і систем організму 
дитини; стандарти використання методів функці-
ональної діагностики хвороб опорно-рухової сис-
теми; принципи аналізу, інтерпретації результатів 
функціональних досліджень та складання об-
ґрунтованого висновку; загальні, функціональні 
і спеціальні методи дослідження опорно-рухової 
системи; сучасну класифікацію, клініку, діагнос-
тику, диференційну діагностику ревматологічних 
хвороб, принципи оцінки загальноклінічних та 
специфічних для ревматології лабораторних об-
стежень; сучасні методи консервативного і хірур-
гічного лікування, реабілітацію та профілактику 
в дитячій ревматології; основи фармакотерапії; 
показання і протипоказання до санаторно-курорт-
ного лікування; основи раціонального харчування 
і дієтотерапії; основи інтенсивної терапії, профі-
лактики та лікування невідкладних станів у дитя-
чій ревматології; організацію роботи лікарсько-
консультативної та медико-соціальної експертної 
комісій; правила оформлення медичної докумен-
тації. 

Лікар-ревматолог дитячий вищої кваліфікацій-
ної категорії: вища освіта другого (магістерсько-
го) рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю «Медицина». Проходження інтер-
натури за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Дитяча ревматологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення 
про присвоєння (підтвердження) вищої кваліфіка-
ційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи 
за фахом понад 10 років.

Лікар-ревматолог дитячий вищої кваліфікацій-
ної категорії повинен володіти знаннями, вміння-

ми і навичками, передбаченими кваліфікаційною 
характеристикою лікаря – ревматолога дитячого І 
кваліфікаційної категорії, крім того:

– вміти виконувати діагностично-лікувальну 
пункцію суглобів.

Лікар-ревматолог дитячий І кваліфікаційної 
категорії: вища освіта другого (магістерського) 
рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спе-
ціальністю «Медицина». Проходження інтерна-
тури за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Дитяча ревматологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення 
про присвоєння (підтвердження) І кваліфікацій-
ної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за 
фахом понад 7 років.

Лікар-ревматолог дитячий І кваліфікаційної 
категорії повинен володіти знаннями, вміннями 
і навичками, передбаченими кваліфікаційною 
характеристикою лікаря-ревматолога дитячого ІІ 
кваліфікаційної категорії, крім того:

– вміти виконувати ультразвукове дослідження 
суглобів.

Лікар-ревматолог дитячий ІІ кваліфікаційної 
категорії: вища освіта другого (магістерського) 
рівня у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спе-
ціальністю «Медицина». Проходження інтерна-
тури за спеціальністю «Педіатрія» з подальшою 
спеціалізацією за фахом «Дитяча ревматологія». 
Безперервний професійний розвиток. Наявність 
сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення 
про присвоєння (підтвердження) ІІ кваліфікацій-
ної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за 
фахом понад 5 років.

Лікар-ревматолог дитячий II кваліфікаційної 
категорії повинен володіти знаннями, вміннями і 
навичками, передбаченими кваліфікаційною ха-
рактеристикою лікаря-ревматолога дитячого, крім 
того:

– вміти виконувати оцінку рентгенограм опо-
рно-рухового апарату. 

Лікар-ревматолог дитячий: вища освіта дру-
гого рівня (магістр) у галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю «Медицина». Прохо-
дження інтернатури за спеціальністю «Педіатрія» 
з подальшою спеціалізацією за фахом «Дитяча 
ревматологія». Безперервний професійний розви-
ток. Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста. Без 
вимог до стажу роботи.
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Лікар-ревматолог дитячий повинен:
– знати чинне законодавство про охорону 

здоров’я та нормативні документи, основи права 
в медицині, показники роботи дитячих лікуваль-
но-профілактичних закладів, правила ведення ме-
дичної документації;

– знати нормальну і патологічну анатомію та 
фізіологію органів і систем організму дитини;

– знати сучасну класифікацію, клініку, діагнос-
тику, диференційну діагностику ревматологічних 
хвороб;

– знати сучасні методи консервативного і хі-
рургічного лікування, реабілітацію, та профілак-
тику в дитячій ревматології;

– знати основи фармакотерапії;
– знати методи фізіотерапії та лікувальної фіз-

культури;
– вміти визначати показання і протипоказання 

до санаторно-курортного лікування;
– знати основи раціонального харчування і ді-

єтотерапії;
– знати основи інтенсивної терапії і реанімації 

в дитячій ревматології;
– знати організацію роботи лікарсько-консуль-

тативної та медико-соціальної експертної комісій;
– знати правила оформлення медичної доку-

ментації;
– володіти загальноклінічними вміннями огля-

ду пацієнта та технікою оцінки м’язово-суглобової 
системи у дитини;

– знати сучасні діагностичні, класифікаційні 
критерії, які застосовуються для діагностики різ-
них ревматологічних та автозапальних хвороб у 
дітей;

– застосовувати для оцінки активності ревма-
тологічної хвороби у дитини відповідні шкали, 
опитувальники для оцінки якості життя пацієнта 
та шкали для оцінки пошкодження суглобів та по-
засуглобових систем;

– вміти вибирати правильний метод візуаліза-
ції м’язово-суглобової системи у педіатричного 
ревматологічного пацієнта; 

– вміти проводити диференційну діагности-
ку з онкологічними та інфекційними хворобами, 
артритами, які асоційовані з іншими запальними 
патологіями, імунодефіцитами, метаболічними 
захворюваннями (хворобою Фабрі, мукополісаха-
ридозом, хворобою Фарбера, хворобою Гоше) та 
незапальними артропатіями;

– мати базові знання для оцінки загальноклі-
нічних, імунологічних та генетичних обстежень у 
хворих на ревматологічні хвороби у педіатричній 
практиці;

– вміти застосовувати клініко-лабораторне 
спостереження, у тому числі біомаркери, для мо-
ніторингу активності, ефективності лікування, 
ремісії та можливих побічних ефектів від терапії 
ревматологічної хвороби у дитини;

– застосовувати для лікування сучасні про-
токоли лікування дитячих ревматологічних хво-
роб;

– вміти обирати оптимальний базовий повіль-
нодіючий препарат (імунодепресант) та біологіч-
ний препарат для проведення терапії ревматоло-
гічних хвороб у дітей;

– знати та вміти застосовувати принципи при-
значення вакцинопрофілактики у дітей з ревмато-
логічними хворобами та імуносупресивною тера-
пією.»;

5) у зв’язку з цим пункти 71—96 вважати 
пунктами 72—97 відповідно

2. У підрозділах «ПРОФЕСІОНАЛИ В ГАЛУЗІ 
ЛІКУВАЛЬНОЇ СПРАВИ (КРІМ СТОМАТОЛО-
ГІЇ)», «ПРОФЕСІОНАЛИ В ГАЛУЗІ СТОМАТО-
ЛОГІЇ», «ПРОФЕСІОНАЛИ В ГАЛУЗІ МЕДИ-
КО-ПРОФІЛАКТИЧНОЇ СПРАВИ» та «ІНШІ 
ПРОФЕСІОНАЛИ В ГАЛУЗІ МЕДИЦИНИ» роз-
ділу «ПРОФЕСІОНАЛИ» слова та знаки «Підви-
щення кваліфікації (курси удосконалення, стажу-
вання, передатестаційні цикли тощо)» замінити 
словами та знаками «Безперервний професійний 
розвиток».

В. о. генерального директора
Директорату освіти, науки та кадрів  І.Л. Кучерук
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Відомо, що серцево-судинні захворювання 
– головна причина смертності громадян 

України. Значну частину звернень до кардіоло-
га становлять пацієнти із порушеннями ритму 
чи провідності серця. Близько 40 % – це хворі з 
фібриляцією/тріпотінням передсердь  (Fuster V., 
2006, Кушаковський М.С., 2007). Фібриляція пе-
редсердь – порушення серцевого ритму, яке діа-
гностується у 2 % населення. Протягом останніх 
десятиріч реєструється суттєве зростання поши-
реності фібриляції/тріпотіння передсердь, при-
чому така негативна тенденція відзначається не 
тільки в похилому та старечому віці, а й серед 
осіб середнього віку. Основною причиною розви-
тку фібриляції/тріпотіння передсердь є артеріаль-
на гіпертензія (у 70 % випадків) та ішемічна хво-
роба серця (у половини пацієнтів із фібриляцією/
тріпотінням передсердь). Фібриляція/тріпотіння 
передсердь – потенційно небезпечні порушення 
ритму. У пацієнтів із фібриляцією/тріпотінням 
передсердь у п’ять разів вище ризик тромбоембо-
лічних подій. Зокрема, у 33 % випадків причиною 
інсульту є фібриляція/тріпотіння передсердь. На-
явність цієї аритмії зумовлює збільшення вдвічі 
ризику розвитку дементного синдрому (вираже-
ні зміни особистості й інтелекту), виникнення та 
прогресування серцевої недостатності втричі та 
збільшення ризику інфаркту міокарда, зростання 
ризику загальної смертності в два рази. 

Отже, хворі з артеріальною гіпертензією та 
ішемічною хворобою серця потребують деталі-
зації скарг: при наявності таких симптомів, як 
серцебиття, відчуття «перебоїв» у роботі серця, 
посилення задишки при фізичному навантажен-
ні чи поява її у спокої, немотивована підвищена 
втомлюваність, виникнення набряків ніг, необхід-
но звернутися до лікаря. Своєчасна діагностика 
фібриляції передсердь дозволяє знизити вірогід-
ність розвитку інсульту та інфаркту, прогресу-
вання симптомів серцевої недостатності. Дуже 
важливим є час з початку нападу/пароксизму фі-

бриляції/тріпотінням передсердь, тому що при 
тривалості цієї аритмії більше 48 годин є велика 
вірогідність формування тромбу в порожнинах 
серця. Саме наявність тромбу є причиною виник-
нення інсульту та емболії в інших органах, тому 
звернення пацієнтів за медичною допомогою має 
бути своєчасним.

У пацієнтів із фібриляцією передсердь важли-
вим аспектом терапії є відновлення нормального 
ритму та підбір препаратів для запобігання його 
зривів, тому що згідно з даними клінічних до-
сліджень саме медикаментозний контроль ритму 
дозволяє зменшити рівень загальної смертності 
на 28 %, а у хворих з діагностованою постійною 
формою фібриляції передсердь важливим аспек-
том є контроль частоти серцевих скорочень, що 
дозволяє знизити виникнення/прогресування 
симптомів серцевої недостатності. 

Незалежно від форми фібриляції/тріпотіння 
передсердь, яка визначається тривалістю епізо-
ду, важливим аспектом є профілактика тромбо-
емболічних ускладнень, ризик виникнення яких 
стратифікується лікарем при обстеженні пацієнта 
з цими порушеннями ритму відповідно до загаль-
новизнаних міжнародних шкал. При визначенні 
певної небезпеки виникнення тромбозів, зокрема 
інсульту, пацієнту необхідно призначити анти-
коагулянтну терапію. Розроблені рекомендації та 
особливості застосування препаратів-антикоагу-
лянтів є досить чіткими та повинні чітко викону-
ватися як лікарем, так і пацієнтом. 

Є ще один вид аритмії, який клінічно схожий 
на фібриляцію передсердь, це – тріпотіння пе-
редсердь. Найчастіше пацієнти не можуть чітко 
розпізнати ці порушення ритму самостійно. При 
тріпотінні передсердь симптоми серцевої недо-
статності розвиваються та прогресують швид-
ше, ніж при фібриляції передсердь, тому тактика 
щодо пацієнтів із порушенням ритму у вигляді 
тріпотіння передсердь зазвичай є більш радикаль-
ною, ніж при фібриляції. У переважній більшості 

Серцева аритмія: що робити?
Підготували:  О.С. Сичов, О.В. Срібна

ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ 
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випадків діагностованого тріпотіння передсердь 
хворому рекомендується проведення інвазивної 
методики радіочастотної абляції, при які внутріш-
ньосерцево вводиться електрод, при нагріві якого 
током високої частоти проводиться знищення вог-
нища аритмії. Ефективність цієї процедури ста-
новить 96 %, тобто дозволяє більшості пацієнтів 
позбавитись даного порушення ритму назавжди і 
жити без застосування медикаментів.

Проведення радіочастотної абляції на сьогод-
нішній день є також абсолютно безальтернатив-
ним методом лікування пацієнтів при поєднанні 
фібриляції передсердь із наявністю так званих до-
даткових шляхів проведення (синдром ВПВ). Така 
асоційованість порушень ритму та провідності 
часто є причиною раптової кардіальної смерті. 
Ефективність радіочастотної абляції у даному ви-
падку є високою й становить 97 %. 

Діагностика та висококваліфікована допо-
мога пацієнтам із фібриляцією/тріпотінням пе-
редсердь здійснюється лікарями та науковими 
співробітниками відділення аритмій серця ДУ 
«ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стра-
жеска» НАМН України, котрий очолює професор, 
д.мед.н. О.С. Сичов. Високотехнічні втручання, 
зокрема, радіочастотну абляцію при тріпотінні 

передсердь із високою результативністю прово-
дять фахівці електрофізіологічної лабораторії, яка 
функціонує на базі відділення з 2011 р. 

Пацієнт зі скаргами на серцебиття, відчут-
тя «перебоїв» у роботі серця, посилення задиш-
ки, появою набряків ніг потребує диференційної 
діагностики щодо виявлення порушень ритму 
серця – фібриляції/тріпотіння передсердь та на-
дання кваліфікованої медичної допомоги  згідно 
загальноєвропейських та національних настанов 
із застосуванням високотехнологічних інвазивних 
втручань. Такі можливості існують та є доступ-
ними для всіх громадян України. Так, у Націо-
нальному науковому центрі «Інститут кардіології 
ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН України ство-
рено Експертний центр діагностики та лікуван-
ня життєвозагрозливих порушень ритму серця, 
співробітники якого щоденно консультують на 
базі поліклінічного відділення центру, а хворим, 
котрі потребують допомоги в умовах стаціонару, 
проводиться лікування із застосуванням сучасних 
технологій у відділенні аритмій та електрофізіо-
логічній лабораторії.

Необхідно берегти своє здоров’я, «прислухо-
вуватись» до свого серця і вчасно звертатись до 
лікаря.
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Тимчасова втрата свідомості (ТВС) – це стан 
реальної або видимої втрати свідомості з втратою 
усвідомлення, що характеризується амнезією на 
період втрати свідомості, порушеннями контролю 
моторних функцій, втратою чутливості та корот-
кою тривалістю.

Синкопе

Синкопе – це ТВС, що виникає через тран-
зиторну глобальну гіпоперфузію головного 

мозку, характеризується раптовим початком, 
короткою тривалістю та повним відновленням. 
Розповсюдженість 9,5 на 1000 та 1 із 10 госпі-
талізується.

ТВС є синкопальним станом, якщо: 
А. Наявні властивості, характерні для рефлек-

торного, ортостатичного або серцевого синкопе.
Б. Відсутні характеристики, специфічні для ін-

ших форм ТВС. 

Оновлені рекомендації Європейської асоціації 
кардіологів з ведення пацієнтів з синкопальними 
станами 2018. Які відбулися зміни? Що нового? 

(У таблицях та рисунках)
Підготували: проф. О.С. Сичов, д. мед. н. А.О. Бородай

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ
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Рефлекторне синкопе

• Вазовагальне синкопе
Високовірогідне, якщо синкопе виникає на тлі 

болю, страху або під час стояння та асоціюється з 
типовим продромальним станом (блідість, пітли-
вість, нудота).

• Ситуаційне синкопе
Високовірогідне, якщо синкопе виникає під 

час або одразу після специфічних тригерів (сечо-
випускання, дефекація, кашель, ковтання).

• Синдром каротидного синуса
Підтверджується, якщо під час масажу каро-

тидного синуса в пацієнта провокується асисто-
лія або гіпотензія, які призводять  до спонтанних 
симптомів, а пацієнт має клінічні прояви рефлек-
торного синкопе.

• Атипова форма 
Без продрому, тригерів, атипова презентація.  

Ортостатична гіпотензія (ОГ)

• Пов’язана з прийомом ліків
– Вазодилататори, діуретики, антидепресанти.

• Виснаження об’єму 

– Дегідратація, крововтрата, діарея, блювання.
• Первинна автономна недостатність 

(неврогенна ОГ) 
– Істинна автономна недостатність, мульти-

системна атрофія, хвороба Паркінсона, деменція.
• Вторинна автономна недостатність 

(неврогенна ОГ)
– Діабет, амілоїдоз, ушкодження спинного 

мозку, автоімунна автономна нейропатія, пара-
неопластична автономна нейропатія, ниркова не-
достатність.

Епілепсія 

С лід знати, що:
Судоми з падінням може бути ТВС.
Тонічно-клонічні судоми слід диференціювати 

з синкопе.

Психогенні ТВС

Два прояви одного й того ж психіатрічного 
захворювання:

• Психогенне псевдосинкопе (ППС).
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Декілька ривків або вони відсутні нагадує син-
копе та направлені на тих, хто бачить синкопе.

• Психогенні неепілептичні судоми (ПНЕС).
Багато сіпаючих рухів, нагадує тонічно-кло-

нічні судоми, направляються до неврологів
Диференціально-діагностичні ознаки:

• Нормальна ЕЕГ, АТ, ЧСС під час атаки.

• Тривалість може бути короткою, проте часті-
ше 15-30 хв.

• Очі частіше закриті, навпаки при синкопе та 
епілепсії відкриті.

• Часті атаки: кілька на тиждень або на день.
• Часто немає тригерів, продромальних станів.
• Наявність пошкоджень не виключають пси-
хогенне ТВС.



26

НОВИНИ АСОЦІАЦІЇ КАРДІОЛОГІВ УКРАЇНИ

2018
2009 2018

I IIa IIb III

: HV > 70

:

:

:

:

/ : ,

2018
2009 2018

I IIa IIb III

:
:

:
:

:

:



27

Методичні рекомендації з приводу консультування пацієнтів щодо припинення тютюнокуріння
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)

6. 1.
, < 10
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/

2.

Діагноз: початкове дослідження

Основні запитання:
• Чи була клінічна подія справжньою тимчасо-
вою втратою свідомості (ТВС)?

• Чи була ТВС синкопального походження?
• Чи є серйозна лежача в основі причина, яка 
може бути ідентифікована?

• Якщо причина не виявлена, який ризик сер-
йозних наслідків?

• Чи повинен пацієнт бути госпіталізованим?

Діагноз: початкове дослідження

• Всім пацієнтам проводити повний збір анам-
незу, фізичне обстеження (включаючи вимі-
рювання АТ стоячи) та стандартне ЕКГ.

• Невідкладно провести моніторинг ЕКГ (у 
ліжку) або телеметрію, в пацієнтів з високим 
ризиком при підозрі на аритмічне синкопе.

• Виконати ехокардіографію, якщо в анамнезі 
є захворювання серця або дані, характерні 
для структурного захворювання серця, або 
синкопе вторинне до серцево-судинної при-
чини.

Стратифікація ризику при первинній оцінці
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Ведення пацієнтів у відділенні НД

> 40
,

, /
, ,

I

, ,

,

,

( )

I

, , I

b

Діагноз: первинна оцінка

• Виконувати МКС пацієнтам >40 років із 
синкопе невідомого походження, сумісним з 
рефлекторним механізмом.

• Виконувати тілт тест у випадках підозри на 
синкопе рефлекторної або ортостатичної еті-
ології. 

• Виконувати аналіз крові при клінічних по-
казаннях, а саме гематокрит, формула крові, 
при підозрі на анемію, сатурація кисню та 
газовий аналіз крові при підозрі на синдро-
ми гіпоксії, тропонін при підозрі на ішемію, 
D-димер при підозрі на легеневу емболію
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Основні тести оцінки вегетативної функції
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:

/
/

( b)

, , , ,

( )

( )
( )

( )

( )

( )

( )

Подальше обстеження

Виконувати тривалий ЕКГ моніторинг (зо-
внішній або з імплантацією) в пацієнтів з повтор-
ними важкими незрозумілими синкопе, які мають 
всі із трьох ознак:

• Клінічні або ЕКГ характеристики, що вказу-
ють на аритмічне синкопе.

• Високу вірогідність повторного епізоду про-
тягом прийнятного часу (заряду батареї).

• Пацієнт може мати переваги від специфічної 
терапії, якщо причина синкопе буде знайде-
на.

• Електрофізіологічне дослідження: показан-
ня. 
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Електрофізіологічне дослідження: показання
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Лікування: основні принципи
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Лікування синкопе: рефлекторне синкопе

Кардіостимуляція при рефлекторному синкопе
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Лікування синкопе: аритмії серця
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Лікування синкопе: тахіаритмії серця
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Фібриляція та тріпотіння передсердь 
(ФП/ТП) – одні з найпоширеніших по-

рушень ритму серця, загальна розповсюдженість 
котрих становить 1–1,5 % [8, 13], крім того, по-
ширеність цих порушень ритму, за висловом John 
Camm, «драматично зростає» в кожному наступ-
ному десятиріччі, протягом 50 років очікується 
2–3-кратне збільшення хворих з ФП/ТП. Загальна 
прогнозована кількість таких пацієнтів до 2050 
року в США становитиме 5,6 млн згідно з дослі-
дженням ATRIA (AnTicoagulation and Risk Factors 
In Atrial Fibrillation), за даними, отриманими в 
Mayo Clinic, що базуються на значенні відношен-
ня Poisson, очікувана кількість пацієнтів до того ж 
періоду становитиме вже 15,9 млн дорослого на-
селення США [6, 9].

Занепокоєння щодо збільшення поширеності 
ФП/ТП зумовлене тим, що ці порушення серце-
вого ритму асоціюються зі значною захворюва-
ністю та смертністю, включаючи п’ятикратне 
збільшення ризику виникнення інсульту [8, 13], 
двократне збільшення ризику розвитку демент-
ного синдрому [9, 10], трьохкратне – виникнення 
та прогресування серцевої недостатності [8]; при 
діагностуванні цих порушень ритму серця вдвічі 
більшим є ризик інфаркту міокарда [11, 12] та на 
40–90 % підвищується ризик загальної смертнос-
ті [5, 8]. Значний кошторис лікування пацієнтів з 
ФП/ТП стимулює інвестиції в пошук та розвиток 
більш ефективних методик лікування цих пору-
шень ритму і ускладнень, пов’язаних з ними [8]. 
Не зважаючи на те, що терапія пацієнтів з ФП/ТП 

О. В. Срібна, О.С. Сичов, О.О. Кваша, І.П. Смирнова 

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН України, м. Київ

Фібриляція–тріпотіння передсердь та артеріальна 
гіпертензія: асоціативність взаємозв’язку 
за даними епідеміологічного дослідження 

Мета – провести аналіз асоціативного зв’язку артеріальної гіпертензії з фібриляцією-тріпотінням перед-
сердь на популяційному рівні.

Матеріал і методи. Згідно з даними епідеміологічного обстеження 1975 осіб – мешканців м. Києва, проведе-
ного за уніфікованою методикою, визначено силу та напрямок асоціативного зв’язку між підвищеним артеріаль-
ним тиском та порушеннями ритму серця у вигляді фібриляції–тріпотіння передсердь відповідно до показників 
відносного ризику, відношення шансів та популяційно-атрибутивного ризику.

Результати. Встановлено, що наявність артеріальної гіпертензії достовірно підвищує вірогідність фібри-
ляції–тріпотіння передсердь у жіночій популяції втричі (ВШ=3,162, р=0,09), серед чоловіків з артеріальною 
гіпертензією – майже вдвічі (ВШ=1,889, р=0,121). Позитивний ефект усунення такого фактора, як підвищений 
артеріальний тиск щодо розвитку фібриляції–тріпотіння передсердь серед жінок становить 50,6 % згідно з 
розрахованим показником популяційно-атрибутивного ризику. 

Висновки. За даними епідеміологічного обстеження встановлено, що артеріальна гіпертензія – один із зна-
чущих факторів ризику щодо розвитку фібриляції–тріпотіння передсердь, корекція якого має вагоме значення в 
первинній профілактиці таких порушень серцевого ритму та попередженні ускладнень у пацієнтів з фібриляці-
єю–тріпотінням передсердь.
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є достатньо вивчена та обґрунтована, в той же час 
профілактиці даних порушень ритму приділяється 
відносно мала увага [7]. Але саме профілактичні 
заходи мають першочергове значення в запобіган-
ні смертності та ускладнень, котрі асоціюються з 
цією аритмією.

Слід зазначити, що дані епідеміологічних спо-
стережень, отримані протягом останніх десяти-
річ, демонструють чіткий взаємозв’язок між мо-
дифікацією факторів ризику (ФР) та ФП/ТП [2, 3, 
7]. За умов імплементації стратегії зниження ФР у 
профілактиці ФП/ТП зокрема, таких як ожиріння, 
артеріальна гіпертензія (АГ) та синдром обструк-
тивного апное можливий вплив щодо зменшення 
ескалації розвитку ФП/ТП у популяції в цілому 
та, зрештою, зменшення витрат на лікування й ко-
морбідних станів, пов’язаних із цими порушення-
ми ритму серця [7].

Метою огляду є епідеміологічний аналіз впли-
ву такого ФР, як АГ та визначення його асоціатив-
ного зв’язку з фібриляцією–тріпотінням перед-
сердь.

Матеріал і методи

Дослідження проведено в рамках вивчення 
епідеміологічної ситуації відносно профілю ризи-
ку серцево-судинних захворювань серед міського 
населення віком 18–64 роки на основі сформова-
ної репрезентативної вибірки неорганізованої по-
пуляції жителів м. Києва – 2700 осіб, обстежено 
1975 осіб (відгук склав 73,2 %). 

Методика проведення обстеження та критерії 
оцінки його результатів викладені у попередніх 
публікаціях [1, 2, 3].

Усі методи обстеження, як епідеміологічні, так 
і біохімічні, були ретельно стандартизовані.

Групу осіб з АГ, згідно з критеріями ВООЗ, 
становили обстежені з рівнем систолічного АТ 
140 мм рт. ст. і більше і/або діастолічного АТ 90 
мм рт. ст. і більше, і/або з нормальним рівнем 
АТ при антигіпертензивному лікуванні протягом 
останніх 2 тижнів.

Обробка даних дослідження проведена за спе-
ціальними програмами, в яких значення окремих 
епідеміологічних показників розглядали як ком-
поненти вектора у багатомірному просторі ознак. 
Перший етап статистичної обробки базувався на 
методах одномірного аналізу. Його метою була 

оцінка основних статистичних характеристик 
показників, що аналізували, у всій вибірці, ство-
реній контрольній групі та групі обстежених з 
ознакою, яку вивчали (хворі з ФП/ТП). Оціню-
вали середні значення (М), стандартне відхилен-
ня (δ), помилку середнього (m), квінтилі різних 
рівнів.

Для перевірки статистичної гіпотези про рів-
ність середніх значень показника в двох різних 
підгрупах щодо кількісних змінних використо-
вували критерій Стьюдента t для 95 % довірчого 
інтервалу і критерії Фішера і χ2 – для якісних змін-
них. При аналізі показників, що мають два або 
кілька значень, обчислювали частоти їх окремих 
значень і використовували стандартні критерії 
порівняння частот. Силу і напрямок асоціативно-
го зв’язку оцінювали за показниками відносного 
ризику (ВР), який розраховували як відношення 
між максимальними і мінімальними  значеннями 
поширеності ФП/ТП в квінтилях ряду розподілу 
цифрових показників: ВР = Pmax/Рmin, де Pmax 
– максимальне значення, Рmin – мінімальне зна-
чення. 

Для апроксимації показника ВР використову-
вали поняття відношення шансів. ВШ – відно-
шення вірогідності, що подія відбудеться до віро-
гідності того, що подія не відбудеться.

Для оцінки вкладу окремого ФР у виникненні 
ФП/ТП з урахуванням поширеності цього ризик-
агента серед обстеженого населення розрахову-
вали популяційний атрибутивний ризик (ПАР) за 
формулою: ПАР= Рх(ВР-1)/{1+(ВР-1)}, де ПАР – 
популяційно атрибутивний ризик, Р – частка осіб 
у популяції, які мають ФР (поширеність), ВР – 
відносний ризик.

З метою вивчення незалежних ФР розви-
тку ФП/ТП із загальної сукупності обстежених 
сформували репрезентативну за віком контроль-
ну групу обстежених, у яких не зареєстровано 
будь-яких порушень ритму та провідності. До 
контрольної групи увійшло 437 чоловіків (серед-
ній вік – (51,7±0,4) роки) та 284 жінок (середній 
вік – (56,6±0,2) роки). Середній вік пацієнтів неза-
лежно від форми ФП/ТП – (55,1±1,0) роки, серед-
ній вік обстежених контрольної групи – (53,3±0,3) 
роки (р>0,05).

Обробку одержаних результатів проводили 
після створення комп›ютерної бази даних за допо-
могою програми Statistica 5.5.
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Результати та обговорення

Аналіз поширеності ФП/ТП серед обстежених 
у залежності від наявності або відсутності такого 
чиннику ризику як АГ наведено на рис. 1.

АГ є одним із провідних серед ФР щодо 
ФП/ТП: в осіб з підвищеним АТ дані порушення 
ритму виявляються на 60 % частіше, ніж у обсте-
жених з нормальним рівнем АТ. Особливої уваги 
заслуговує факт  встановлених статевих розбіж-
ностей щодо асоціативності  цих станів: так, у 
кожної сьомої-восьмої жінки з підвищеним АГ 
діагностується ФП/ТП (р<0,01), у чоловіків по-
ширеність ФП/ТП теж більша у осіб з АГ, але 
така ситуація відзначається лише на рівні тен-
денцій.

Для характеристики виразності ФР щодо 
розвитку ФП/ТП використовували поняття від-
носного ризику (ВР). Дані квінтильного аналізу 
значень ВР ФП/ТП у ряду розподілу АТ пока-
зав, що, не зважаючи, на відсутність достовір-
ного асоціативного зв’язку цих порушень ритму 
серця з АГ у чоловіків, при значеннях ДАТ 95 
мм рт. ст. й вище (5-й квінтиль) відносний ризик  
розвитку ФП/ТП збільшується майже в 6 разів 
(рис. 2). Серед обстеженої жіночої популяції 

сила асоціативного зв’язку вірогідно та майже 
лінійно збільшується, починаючи з 2-го квінти-
ля ДАТ (80 мм рт. ст. й більше). При цьому в 
кожній наступній 20 % відсічці ВР збільшуєть-
ся на одиницю, досягаючи максимуму (16,4 ум. 
од.) при значеннях 92 мм рт. ст. і більше (5-й 
квінтиль). Зв›язок між САТ і ФТ/ТП менш ви-
ражений: суттєве зростання ВР відзначається 
лише при рівнях 152 мм рт. ст. і більше (5-й 
квінтиль) серед осіб обох статей.

Встановлені такі показники валідності: зна-
чення чутливості для АГ щодо розвитку ФП/ТП  
становить 62,1 %, специфічності – 71,7 %.

Порівняльний аналіз таблиць зв’язаності пока-
зав, що підвищений АТ є лідером за силою зв’язку 
ФР в обстеженій жіночій популяції: АГ достовірно 
підвищує вірогідність ФП/ТП серед жінок втричі 
(ВШ=3,162, χ2=7,073, р=0,09), тоді як у чоловіків 
з АГ шанс виявлення цих порушень ритму серця 
збільшується майже вдвічі (ВШ=1,889, χ2=2,414, 
р=0,121). Згідно з Фремінгемським дослідженням 
ВШ  розвитку ФП/ТП у жінок з АГ становить 1,5, 
серед чоловіків – 1,4 [5, 13], такі ж дані отримані 
при проведенні дослідження Atherosclerotic Risk 
in Communities Study: шанс щодо виникнення 
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Рисунок 1. Частота ФП/ТП залежно від наявності ФР (АГ) (%).
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ФП/ТП в 1,5 разу більше серед гіпертоніків, неза-
лежно від статі [4, 7].

Патофізіологічні механізми взаємозв’язку ФП/
ТП з АГ реалізуються через активацію симпати-
котонії, ренін-альдостеронової системи, дилата-
цію лівого передсердя, можливо, в тому числі вна-
слідок фіброзу, ремоделювання лівого шлуночка 
(ЛШ), включаючи розвиток діастолічної дисфун-
ції та гіпертрофії ЛШ [7]. 

Виявлений взаємозв’язок між АГ та порушен-
нями ритму у вигляді ФП/ТП дозволяє розраху-
вати позитивний ефект усунення фактору впли-
ву – підвищеного АТ – для всього населення при 
проведенні масових профілактичних втручань. 
При розрахунку показників ПАР, які включають 
як силу зв’язку так і частоту ФР серед всієї ко-
горти обстежених, виявлено, що найбільший 
популяційно-атрибутивний ризик на рівні всьо-
го населення визначається для АГ серед жінок 
(50,6 %), тоді як серед чоловіків такого співвідно-
шення не виявлено. За даними Фремінгемського 

дослідження ПАР відносно АГ щодо ФП визна-
чається на рівні 14,0 % [5, 13].

У багатьох дослідженнях показано, вік – не-
залежний ФР розвитку ФП/ТП [4, 9]. Так, згідно 
результатів Framingham Heart Study, ВШ розвитку 
ФП/ТП становить 2,1 для чоловіків та 2,2 для жі-
нок на кожні 10 років життя [5, 13]. Згідно з даними 
Rotterdam study частота розвитку ФП становить у 
середньому 9,9 на 1000 людино-років спостере-
ження, причому для вікової групи 55–59 років цей 
показник становить 1,1, а для віку 80–84 роки – 
20,7 на 1000 дюдино-років спостереження [10].

З метою нівелювання віку як фактора впливу 
щодо розвитку ФП/ТП проведено аналіз частоти 
та рівнів АГ у кожному віковому десятиріччі се-
ред обстежених без даних порушень ритму та ви-
явлених з ФП/ТП (таблиця).

Встановлено, що поширеність АГ у порівню-
вальних групах закономірно збільшується з віком. 
Однак, в групі обстежених з ФП/ТП розповсюдже-
ність АГ більша у всіх проаналізованих вікових ка-
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Рисунок 2. Відносний ризик розвитку ФП/ТП у квінтилях розподілу артеріального тиску залежно від статі (ум. од.).
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тегоріях. Так, серед обстежених віком 30–49 років 
розповсюдженість АГ у загальній популяції стано-
вить 25,7 %,  а серед хворих з ФП/ТП – 38,5 %. На 
16,6 % більше гіпертоніків серед пацієнтів з ФП/
ТП у 50–59 років, ніж серед обстежених цієї віко-
вої групи без даних порушень серцевого ритму. На 
11,4 % частіше реєструється АГ при наявності ФП/
ТП  серед осіб віком 60–64 роки. 

При проведенні цього субаналізу зберігаються 
й відзначені раніше гендерні особливості: серед 
жінок з ФП/ТП поширеність АГ більша, причому 
така тенденція виявляється у всіх вікових групах. 
Якщо серед чоловіків 30–49 років з ФП/ТП АГ 
констатується лише на 5,4 % частіше, то у жінок 
з даними порушеннями ритму поширеність АГ в 
2,5 разу більша, ніж серед обстежених осіб жіно-
чої статі цієї ж вікової категорії. У пацієнтів з ФП/
ТП чоловічої статі віком 50–59 років АГ реєстру-

ється на 20 % менше, ніж у чоловіків без ФП/ТП,  
тоді як серед жінок з ФП/ТП у 50–59 років осіб з 
АГ на 80 % більше, ніж серед обстежених без цих 
порушень ритму. На 5,6 % менше зареєстровано 
чоловіків-гіпертоніків у обстежених з ФП/ТП ві-
кової категорії 60–64 роки, тоді як серед пацієнток 
з ФП/ТП цього ж віку на 40 % більше осіб, у ко-
трих діагностовано АГ. 

Наведені дані, отримані в ході проведеного по-
пуляційного аналізу щодо впливу АГ на ФП/ТП 
підтверджують, що АГ – один із значущих ФР 
щодо ФП/ТП, корекція якого має вагоме значення 
в первинній профілактиці виникнення цих пору-
шень ритму серця та попередженні ускладнень у 
пацієнтів з ФП/ТП, що, в свою чергу, дозволить 
зменшити показники смертності та інвалідизації, 
які є досить значними у хворих з такими пору-
шеннями серцевого ритму.
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Таблиця 
Поширеність АГ серед обстежених з ФП/ТП та без них залежно  від статі та віку (%)

Фактор 
ризику 

Вікові 
категорії

Чоловіки Жінки Обидві статі

з ФП/ТП без ФП/ТП р з ФП/ТП без ФП/ТП р з ФП/ТП без ФП/ТП р

АГ
30–49 років 36,4 31,0 >0,2 50,0 20,0 >0,2 38,5 25,7 >0,2
50–59 років 53,8 63,3 >0,2 92,3 50,8 <0,001 73,1 56,5 <0,1
60–64 років 62,5 68,1 >0,2 85,7 63,2 <0,05 77,3 65,9 >0,2
30–64 роки 50,0 45,3 >0,2 86,2 35,4 <0,001 67,2 40,4 <0,001
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O. Sribna,  O. Sychov, O. Kvasha, I. Smyrnova

National Scientific Center “M.D. Strazhesko Institute of Cardiology” Of NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Atrial fibrillation–flutter and hypertension: associativeness of connection from data of epidemiology research
 The aim – to conduct the analysis of associative connection of hypertension with atrial fi brillation-fl utter at population 

level.
Material and methods. Concordantly data of epidemiology inspection 1975 persons of both sex – the habitants of Kyiv 

conducted on compatible methodology are certain force and direction of associative connection between an arterial 
hypertension and atrial fi brillation–fl utter in obedience to the indexes of relative risk, relation of chances and population–
attributive risk.

Results. It is set that the presence of arterial hypertension for certain promotes authenticity of atrial fi brillation–fl utter 
in a woman population three times, among men with a hypertension – almost twice. Positive effect of removal of such 
factor as an hypertension increases in relation to development of atrial fi brillation–fl utter among  women presents 50,6 % 
in obedience to the expected index of population–attributive risk.

Conclusions. From data of epidemiology inspection, that arterial hypertension – one of main risk factors in relation to 
development of atrial fi brillation–fl utter, the correction of that has a ponderable value in the primary prophylaxis of these 
violations of cardiac rhythm and warning of complications for patients with atrial fi brillation–fl utter.
Key words: risk factors, atrial fibrillation-flutter, arterial hypertension.
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«Зимовий курс з аритмології»
13–14 грудня 2019 року, м. Київ

Аритмологія – це напрямок кардіології, що змінюється постійно і найбільш динамічно. 
Огляду міжнародних та національних рекомендацій, що вийшли протягом останнього року і 
стосуються лікування аритмій серця, резолюції Ради експертів був присвячений захід, який ми 
проводимо в кінці кожного року і який вже став традиційним, – «Зимовий курс з аритмології». 
Інформація про цю цікаву  подію також міститься в цьому випуску журналу.
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ІНФОРМАЦІЯ

XXІ Національний конгрес кардіологів України 
23–25 вересня 2020, м. Київ

Адреса оргкомітету: 03680, Київ, вул. Народного ополчення, 5, 
ДУ «ННЦ «Інс ти тут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска» НАМНУ» 
Тел. для довідок: 249-70-03, 275-66-22, факс: 249-70-03, 275-42-09
Е-mail: orgmetod2017@gmail.com    
fb: https://www.facebook.com/strazhesko/

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

Правила оформлення тез:

1. Тези оформляються на 1 стор. (А4), шрифт 
Times New Roman 12 пт, через 1 інтервал. 

Мова українська, російська, 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 включати: 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, порядковий 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, упов-
новаженого контактувати з організаційним комітетом. 

Обов’язково вказати, чи бажаєте ви зробити 
стендову доповідь. 

Тези приймаються до 22 травня 2020 р. включ-
но за електронною адресою: orgmetod2017@gmail.com 
(з приміткою – на XXI Національний конгрес кардіоло-
гів України – тези доповідей або стендова доповідь). 

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

Тези, які не відповідають вищевказаним умовам, 
будуть відхилені організаційним комітетом без узгод-
ження з авторами.

Основні науково-практичні напрямки конгресу

■ гострий інфаркт міокарда та питання 
           реабілітації

■ атеросклероз та ішемічна хвороба серця
■ артеріальна гіпертензія
■ інтервенційна кардіологія
■ кардіохірургія
■ некоронарогенні захворювання міокарда
■ аритмії та раптова серцева смерть

■ гостра та хронічна серцева недостатність
■ метаболічний синдром
■ дитяча кардіологія
■ профілактична кардіологія
■ експериментальна кардіологія 

           та фундаментальні дослідження
■ фармакотерапія
■ медико-соціальні аспекти кардіології

Правила оформлення тез наведені на сайтах www.strazhesko.org.ua, ucardioj.com.ua
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X Науково-практична конференція
Асоціації аритмологів України 

28–29 квітня 2020, 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 2020 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 01.01.2020 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 2020 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. Народного ополчення, 5, 
ДУ «ННЦ «Інс ти тут кардіології 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 
2020 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, російська, 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 включати: 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 2020 р. включно за елек-
тронною адресою: orgmetod2017@gmail.com (з приміткою – 
Асоціація аритмологів України – тези доповідей або стендо-
ва доповідь). 

До уваги авторів: всі 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.
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Усі матеріали повинні бути оформлені відповідно 
до таких вимог:

У вихідних даних статті потрібно вказувати: 1) 
назву статті; 2) ініціали та прізвище автора(-ів); 3) 
установу, з якої вийшла робота (якщо авторів кілька і 
вони працюють у різних закладах, необхідно значка-
ми 1,2 персоніфікувати їх); 4) місто; 5) ключові слова. 
Обов’язково вказати електронну адресу, номер теле-
фона одного з авторів, відповідального за листування, 
а також додаткові номери телефонів, що забезпечать 
оперативний зв’язок редакції з авторами. 

Рукопис статті надсилається в електронному вигляді 
українською, російською або англійською мовами. Роз-
мір оригінальних статей повинен становити 6–8 сторі-
нок, для оглядових статей, лекцій – 10–12 сторінок (без 
урахування таблиць, рисунків, резюме та списку літера-
тури). Статті мають бути набрані у програмі Microsoft 
Word гарнітурою Times New Roman, 14 пунктів, без та-
буляторів і переносів, міжрядний інтервал – 1,5, поля 
з усіх боків – 2 см. До діаграм, зроблених у програмах 
Microsoft Excel або Microsoft Graph, слід додавати та-
блиці даних. До статті потрібно додавати резюме мовою, 
якою написана стаття, та англійською (назва, автори, 
ключові слова, стисла інформація обсягом до 1 сторінки 
(не більше 175 слів) про мету, матеріал і методи дослі-
дження, основні результати та висновки). В резюме не 
повинні використовуватися абревіатури та посилання. 

Оригінальні статті повинні мати такі розділи: 
а) вступ; б) матеріал і методи дослідження; в) резуль-
тати та їх обговорення; г) висновки. Виклад статті має 
бути чітким, зрозумілим, стислим.

Усі рисунки та фотографії мають бути чіткими і 
контрастними та додаватися в електронному вигляді 
у форматі TIFF або JPEG. До них потрібно додавати 
вихідні дані, що використовувалися для побудови, та 
електронний варіант. У підписах до рисунків та фото-
графій необхідно вказувати нумерацію, пояснювати всі 
криві, букви, цифри, скорочення умовних позначень.

Таблиці повинні бути компактними, мати назву, від-
повідну нумерацію. Заголовки окремих граф повинні 
відповідати їх змісту. На всі рисунки і таблиці в тексті 
необхідно робити посилання. Розташування таблиці 
або рисунка в статті необхідно позначати квадратиком 
на полі зліва, вказавши номер. При публікації даних 
клінічних досліджень необхідно вказувати, що на про-
ведення дослідження отримано дозвіл етичної комісії 
згідно з нормативно-правовими положеннями. 

Список літератури до статті додається згідно з ви-
могами «Бібліографічного опису документу» (ГОСТ 
7.1–84). Скорочення слів та словосполучень наводять 
за стандартами «Скорочення слів і словосполучень 
на іноземних європейських мовах в бібліографічному 
описі друкованих творів» (ГОСТ 7.11–78 та 7.12–77), 
а також за ДСТУ 3582–97 «Скорочення слів в україн-
ській мові в бібліографічному описі». Список літерату-
ри складають в алфавітному порядку: спочатку праці 
українською та російською мовами (кирилицею), а по-
тім іншими іноземними мовами (латиницею). Поси-
лання на статті із журналу оформлюються так: ініціа-
ли та прізвища авторів, повна назва статті, стандартно 
скорочена назва журналу або збірника, рік видання, 
том, номер сторінки (перша і остання). Посилання на 
монографію: ініціали та прізвища авторів, назва кни-
ги, місце видання, рік видання, кількість сторінок. По-
силання на першоджерела, опубліковані іноземними 
мовами, оформляються аналогічно. На всі літературні 
джерела потрібно робити цифрові посилання в тексті в 
квадратних дужках.

Бібліографія повинна містити не менше 50 % по-
силань за останні 5 років, лише за необхідності допус-
каються посилання на більш ранні публікації. В оригі-
нальних статтях цитується не більше 20, а в передових 
статтях та оглядах літератури – не більше 40 джерел. 
До списку літератури не включаються неопубліковані 
роботи.

Усі статті, що надійшли в редакцію, рецензуються 
та редагуються відповідно до умов публікації в журна-
лі. Редакція залишає за собою право змінювати стиль 
оформлення статті. За необхідності стаття може бути 
повернута авторам для доопрацювання та відповіді на 
запитання.

Коректура авторам не висилається, вся додрукар-
ська підготовка проводиться редакцією за авторським 
оригіналом. Відхилені рукописи авторам не поверта-
ються.

Не приймаються до друку вже опубліковані статті 
чи надіслані в інші видання.

Передрук статей можливий лише з письмової згоди 
редакції та з посиланням на журнал.

Статті надсилати на адресу: 
03680, м. Київ, вул. Народного Ополчення, 5 
Відділ аритмій серця
Гетьман Таісії Вячеславівні  
E-mail: arrhythmology.ukr@gmail.com

Умови публікації статей у журналі «Аритмологія»


