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Пояснювальна записка 

 Цикл тематичного удосконалення, як складова безперервного професійного 

розвитку, орієнтований на практичних лікарів усіх спеціальностей, насамперед 

онкологів, урологів, хірургів різного профілю, сімейних лікарів. Цикл 

проводиться з метою удосконалення теоретичних і практичних знань слухачів 

щодо сучасних методів діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи, 

які базуються на засадах сучасної доказової медицини.  

 Зміст програми передбачає підвищити рівень теоретичної підготовки, 

структуризувати наявні знання і накопичений клінічний досвід, сформувати 

цілісну систему професійних знань щодо детальної характеристики проявів 

захворювання, оптимальної, з точки зору сучасної медицини, діагностики, 

основних напрямків лікування та обліку хворих на злоякісні новоутворення 

сечостатевої системи, для надання кваліфікованої, з урахуванням специфіки 

роботи лікаря в установах різного рівня, медичної допомоги хворим на 

онкоурологічну патологію. 

 При необхідності, враховуючи рівень базових знань, особливості 

регіональної патології, актуальність та специфіку завдань охорони здоров'я 

регіону та інші обставини,  кафедра  може   вносити   корективи та доповнення  в 

навчальні плани в межах 20% від загального обсягу часу.  

Система навчання передбачає лекційний курс, практичні і семінарські 

заняття, а також самостійну роботу з літературою та на клінічній базі, де 

закріплюють набуті на практичних заняттях навички під наглядом викладача. 

Для виявлення рівня знань і навичок слухачів програмою передбачено такі 

види контролю: оцінка базових знань та заключний контроль.  

  



Структура циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

Тривалість навчання: 0,5 місяця (70 год.)  

Код Назва складової циклу 

Вид заняття (год.) 
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1. 
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та 

лікування раку передміхурової залози. 
2    2 

2. 
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та 

лікування раку нирки. 
2    2 

3. 
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та 

лікування раку сечового міхура. 
2    2 

4. 
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та 

лікування злоякісних пухлин яєчка. 
2    2 

5. 
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та 

лікування раку статевого члена. 
2    2 

6. 

 Групи ризику вірогідності прогресування 

захворювання, після радикального лікування, у 

пацієнтів на злоякісні новоутворення сечостатевої 

системи. 

2    2 

7. 

Оцінка ефективності лікування хворих на злоякісні 

новоутворення сечостатевої системи, що отримують 

системну терапію. 
2    2 

8. Клініка, діагностика і лікування раку нирки.  2   2 

9. 
Клініка, діагностика і лікування раку передміхурової 

залози. Скринінг РПЗ. 
 4   4 

10. Клініка, діагностика і лікування раку сечового міхура.  2   2 

11. 
Клініка, діагностика і лікування злоякісних пухлини 

яєчка. 
 2   2 

12. Клініка, діагностика і лікування раку статевого члена.  2   2 

13. Радикальне лікування в онкоурології.  2   2 

14. Лімфаденектомія в онкоурології.  2   2 

15. 

Прогностичне значення лімфогенного метастазування 

при раку нирки, передміхурової залози, сечового 

міхура, статевого члена і злоякісних пухлинах яєчка. 

 2   2 

16. 

Клінічні, лабораторні та морфологічні фактори 

несприятливого прогнозу для злоякісних пухлин 

сечостатевої системи. 

 2   2 

17. 
Постхірургічне стадіювання злоякісних пухлин 

сечостатевої системи. 
 2   2 

18. Комбіноване лікування раку передміхурової залози.  2   2 

19. 

Прогресування захворювання після радикального 

лікування, у пацієнтів із злоякісними новоутворами 

сечостатевої системи. 

 2   2 
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20. Хірургічне лікування метастатичного раку нирки.  2   2 

21. 

Динамічне спостереження і прогноз при раку нирки, 

передміхурової залози, сечового міхура, статевого 

члена і злоякісних пухлинах яєчка. 

 

2   2 

22. 
Контроль ефективності лікування оноурологічних 

хворих, що отримують системну терапію. 

 
2   2 

23. 
Особливості клінічного перебігу злоякісних пухлин  

сечостатевої системи. 

 
 2  2 

24. 
Основні методи діагностики для базового стадіювання 

злоякісних пухлин сечостатевої системи. 

 
 2  2 

25. 

Комбіноване та комплексне лікування злоякісних 

пухлин сечостатевої системи (хіміотерапія, променева 

терапія, тарґетна та імунотерапія). 

 

 2  2 

26. 
Особливості клінічного перебігу раку передміхурової 

залози. 

 
  2 2 

27. Особливості клінічного перебігу раку нирки.    2 2 

28. Особливості клінічного перебігу раку сечового міхура.    2 2 

29. 
Особливості клінічного перебігу злоякісних пухлин 

яєчка. 

 
  2 2 

30. Особливості клінічного перебігу раку статевого члена.    2 2 

31. 
Принципи стадіювання злоякісних пухлин сечостатевої 

системи, TNM класифікація (АJCC/UICC). 

 
  2 2 

32. 

Шляхи метастазування раку нирки, передміхурової 

залози, сечового міхура, статевого члена і злоякісних 

пухлин яєчка. 

 

  2 2 

33. 

Клінічні рекомендації NCCN щодо діагностики та 

лікування раку нирки, передміхурової залози, сечового 

міхура, статевого члена і злоякісних пухлин яєчка. 

 

  2 2 

34. Заключна атестація.   2  2 

 Всього 14 32 8 16 70 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

  



Тематичний план лекцій циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

 
                                  Тема лекції 

Кількість 

годин 

1.  
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та лікування 

раку передміхурової залози. 
2 

2.  
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та лікування 

раку нирки. 
2 

3.  
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та лікування 

раку сечового міхура. 
2 

4.  
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та лікування 

злоякісних пухлин яєчка. 
2 

5.  
Клініко-діагностичні аспекти, принципи стадіювання та лікування 

раку статевого члена. 
2 

6.  

 Групи ризику вірогідності прогресування захворювання, після 

радикального лікування, у пацієнтів на злоякісні новоутворення 

сечостатевої системи. 

2 

7.  
Оцінка ефективності лікування хворих на злоякісні новоутворення 

сечостатевої системи, що отримують системну терапію. 
2 

 Всього 14 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

 

 



Тематичний план практичних занять циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

 
                    Тема практичного заняття 

Кількість 

годин 

1. Клініка, діагностика і лікування раку нирки. 2 

2. 
Клініка, діагностика і лікування раку передміхурової залози. 

Скринінг РПЗ. 
4 

3. Клініка, діагностика і лікування раку сечового міхура. 2 

4. Клініка, діагностика і лікування злоякісних пухлини яєчка. 2 

5. Клініка, діагностика і лікування раку статевого члена. 2 

6. Радикальне лікування в онкоурології. 2 

7. Лімфаденектомія в онкоурології. 2 

8. 

Прогностичне значення лімфогенного метастазування при раку 

нирки, передміхурової залози, сечового міхура, статевого члена 

і злоякісних пухлинах яєчка. 

2 

9. 
Клінічні, лабораторні та морфологічні фактори несприятливого 

прогнозу для злоякісних пухлин сечостатевої системи. 
2 

10. 
Постхірургічне стадіювання злоякісних пухлин сечостатевої 

системи. 
2 

11. Комбіноване лікування раку передміхурової залози. 2 

12. 
Прогресування захворювання після радикального лікування, у 

пацієнтів із злоякісними новоутворами сечостатевої системи.  
2 

13. Хірургічне лікування метастатичного раку нирки. 2 

14. 

Динамічне спостереження і прогноз при раку нирки, 

передміхурової залози, сечового міхура, статевого члена і 

злоякісних пухлинах яєчка. 

2 

15. 
Контроль ефективності лікування оноурологічних хворих, що  

отримують системну терапію. 
2 

 Всього    32 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

 

 

 

 



Тематичний план семінарських занять циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

 
              Тема семінарського заняття 

Кількість 

годин 

1. 
Особливості клінічного перебігу злоякісних пухлин 

сечостатевої системи. 
2 

2. 
Основні методи діагностики для базового стадіювання 

злоякісних пухлин сечостатевої системи. 
2 

3. 

Комбіноване та комплексне лікування злоякісних пухлин 

сечостатевої системи (хіміотерапія, променева терапія, 

тарґетна та імунотерапія). 

2 

4. Заключна атестація. 2 

 Всього 8 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

 

 



Тематичний план самостійної роботи циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

                            Тема самостійної роботи 
Кількість 

годин 

1.  Особливості клінічного перебігу раку передміхурової залози. 2 

2.  Особливості клінічного перебігу раку нирки. 2 

3.  Особливості клінічного перебігу раку сечового міхура. 2 

4.  Особливості клінічного перебігу злоякісних пухлин яєчка. 2 

5.  Особливості клінічного перебігу раку статевого члена. 2 

6.  
Принципи стадіювання злоякісних пухлин сечостатевої 

системи, TNM класифікація (АJCC/UICC). 
2 

7.  
Шляхи метастазування раку нирки, передміхурової залози, 

сечового міхура, статевого члена і злоякісних пухлин яєчка. 
2 

8.  

Клінічні рекомендації NCCN щодо діагностики та лікування 

раку нирки, передміхурової залози, сечового міхура, статевого 

члена і злоякісних пухлин яєчка. 

2 

 Всього 16 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

Питання до заліку 

1. Основні методи діагностики для оцінки стану реґіонарних лімфатичних 

вузлів. 

2. Клінічно інтактні реґіонарні лімфовузли. 

3. Морфологічно інтактні реґіонарні лімфовузли. 

4. Ізольовані у реґіонарних лімфовузлах метастази. 

5. Віддалені лімфогенні метастази. 

6. Неметастатичний рак нирки ІV стадії. 

7. Шляхи метастазування характерні для раку нирки, передміхурової залози, 

сечового міхура, статевого члена і злоякісних пухлин яєчка. 

8. Радикально ліковані пацієнти на онкоурологічну патологію. 

9. Циторедуктивна нефректомія. 

10. Синхронний білатеральний рак нирки. 

11. Метахронний білатеральний рак нирки. 

12. Морфологічна верифікація злоякісних новоутворень яєчка. 

13. Роль сироваткових пухлинних маркерів в стадіюванні злоякісних 

новоутворень яєчка. 

14. Реґіонарні лімфатичні вузли для злоякісних пухлин яєчка. 

15. Індекс вільного ПСА, фракції ПСА, надир ПСА, час подвоєння ПСА. 

16. Алгоритм діагностики раку передміхурової залози. 

17. Покази до пункційної біопсії передміхурової залози. 

18. Андроген-деприваційна терапія. 

19. Несприятливі лабораторні та морфологічні ознаки після радикальної 

простатектомії. 

20. Біохімічний рецидив раку передміхурової залози. 

21. Покази до ад’ювантної променевої терапії раку передміхурової залози. 

22. Кастраційний рівень тестостерону. 

23. Неметастатичний кастрат-резистентний рак педміхурової залози. 

24. Неінвазивний рак сечового міхура. 

25. Покази до інтравезікальної BCG-терапії. 

26. Неод’ювантна хіміотерапія при інвазивному раку сечового міхура. 

27. Морфологічна верифікація пухлин статевого члена. 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 
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Критерії оцінки знань і вмінь лікарів на циклі тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

Рівень знань і вмінь лікарів оцінюється у відповідності до кваліфікаційних 

вимог. Оцінка якості підготовки лікаря здійснюється диференційовано з 

урахуванням теоретичних знань, вмінь та ступеня опанування практичними 

навичками, які передбачені навчальною програмою і кваліфікаційними вимогами. 

 Оцінка “відмінно ” ставиться лікареві, який глибоко і досконало засвоїв 

теоретичний матеріал, може визначити етіологію, патогенез, клінічні особливості 

і варіанти захворювання у конкретних хворих, проводить обґрунтування діагнозу, 

здійснює диференційну діагностику, складає загальний план лікування та 

реабілітації конкретного хворого (з урахуванням віку, супутніх захворювань), 

вміє надати невідкладну допомогу, має глибокі знання з принципів діагностики та 

лікування, вміє вирішити питання медико-соціальної експертизи. 

 Оцінка “добре ” ставиться лікареві, який добре засвоїв теоретичний 

матеріал з усіх розділів програми, має добру практичну підготовку, достатньо 

володіє знаннями з принципів діагностики та лікування, але допускає окремі 

неточності у відповідях та при вирішенні клінічної ситуаційної задачі. 

 Оцінка “задовільно ” ставиться лікареві, який має знання з основних питань 

онкології, задовільну практичну підготовку, але не засвоїв деталі; знає механізм 

дії та побічні дії  лише основних груп ліків. 

 Оцінка “незадовільно ” ставиться лікареві, який не засвоїв значну частину 

матеріалу, допускає помилки при вирішенні клінічних задач. 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 

 



 

12 

 

Методика проведення базисного та підсумкового контролю знань і вмінь 

лікарів циклу тематичного удосконалення 

«Сучасні методи діагностики та лікування пухлин сечостатевої системи» 

 

 Базисний контроль знань лікаря проводиться з самого початку навчання на 

циклі шляхом вступного тестового контролю, а також у діагностичних та 

лікувальних кабінетах шляхом співбесіди з викладачем. 

Підсумковий контроль, залік здійснюється наприкінці проходження циклу 

навчання і включає такі етапи: 

1.  Тестовий контроль. 

2.  Перевірка практичної підготовки: 

робота з хворими на злоякісні новоутворення сечостатевої системи (вміння 

зібрати анамнез, провести спеціальне обстеження хворого, інтерпретувати 

результати додаткових методів обстеження, обґрунтувати попередній діагноз, 

провести диференційний діагноз, скласти план лікування). 

3.  Співбесіда для підсумкової оцінки рівня теоретичної та практичної підготовки 

у формі усних запитань або розвʼязування ситуаційних задач. 

 

Завідувач  кафедри  

онкології і радіології                                                     д.мед.н., проф. Володько Н.А. 
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