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Зазначено, що лейоміосаркоми матки складають близько 1–2 % усіх злоякісних гінекологічних пухлин 

та мають агресивний клінічний перебіг із високою частотою прогресії. Підкреслено, що основою цього 
дослідження були пацієнтки з лейоміосаркомою матки, у яких під час імуногістохімічного обстеження 
виявлено позитивну експресію естроген- та/або прогестерон-рецепторів. Акцентовано на тому, що гор-
монотерапія призначалася залежно від рівня цієї експресії, а гормональні препарати використовувалися 
як частина системного лікування цих пацієнток. Зазначено, що до початку ад’ювантної гормонотерапії 
пацієнткам проводилися оперативне втручання, променева та хіміотерапія. Підтверджено, що гормо-
нальні рецептори є важливими мішенями терапії у випадку лейоміосаркоми, та виявлено, що ад’ювантна 
гормонотерапія у гормонпозитивних пацієнток із лейоміосаркомою сприяє 90 % дворічній безрецидивній 
виживаності. Уточнено, що термін спостереження за пацієнтками склав 6–36 міс., медіана — 22 міс., 
середня його тривалість — 22,0 ± 2,8 міс.

Ключові слова: гормонотерапія, лейоміосаркома, естроген-рецептор, виживаність, прогестерон-рецептор.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГОРМОНОТЕРАПИИ 
ПРИ ГОРМОНПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ 

ЛЕЙОМИОСАРКОМЕ МАТКИ
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проф. А. А. Михановский, канд. мед. наук А. Н. Насонова, 
Фань Ливей

Отмечено, что  лейомиосаркомы матки 
составляют около 1–2 % всех злокачественных 
гинекологических опухолей и имеют агрессивное 
клиническое течение с высокой частотой прогрес-
сии. Подчеркнуто, что основой этого исследова-
ния были пациентки с лейомиосаркомой матки, 
у которых при иммуногистохимическом обследо-
вании выявлена положительная экспрессия эстро-
ген- и/или прогестерон-рецепторов. Акцентиро-
вано на том, что гормонотерапия назначалась 
в зависимости от уровня этой экспрессии, а гор-
мональные препараты использовались как часть 
системного лечения этих пациенток. Указано, 
что до начала адъювантной гормонотерапии 
пациенткам проводились оперативное вмеша-
тельство, лучевая и химиотерапия. Подтвер-
ждено, что гормональные рецепторы являются 
важными мишенями терапии при лейомиосар-
коме, и обнаружено, что адъювантная гормо-
нотерапия у гормонположительных пациенток 
с лейомиосаркомой способствует 90 % двухлет-
ней безрецидивной выживаемости. Уточнено, 
что срок наблюдения за пациентками составил 
6–36 мес., медиана — 22 мес., средняя его продол-
жительность — 22,0 ± 2,8 мес.

Ключевые слова: гормонотерапия, лейомио-
саркома, эстроген-рецептор, выживаемость, про-
гестерон-рецептор.

THE EFFECTIVENESS OF HORMONE 
THERAPY IN HORMONE-POSITIVE UTERINE 

LEIOMYOSARCOMA
V. S. Sukhin, O. M. Sukhina, O. A. Mykhanovskyi,  

A. M. Nasonova, Fan’ Liwei

Uterine leiomyosarcomas make up about 1–2 % 
of all malignant gynecological tumors and have an 
aggressive clinical course with a high progression rate. 
Patients with uterine leiomyosarcoma were the basis 
of this study, in which immunohistochemical examina-
tion revealed a positive expression of estrogen and/or 
progesterone receptors. Hormone therapy was admini
stered depending on the level of the expression; hor-
monal drugs were used as part of the systemic treat-
ment of these patients. Before the start of adjuvant 
hormone therapy patients have received surgery, radia-
tion therapy and chemotherapy. It was confirmed that 
the hormone receptors are important targets of thera
py in leimyosarcoma, and was found that the adjuvant 
hormone therapy in hormone-positive patients with 
leiomyosarcoma contributes to 90 % two-year recur-
rence-free survival. The follow-up of these patients was 
6–36 months, its median — 22 months, the average 
duration — 22.0 ± 2.8 months.

Keywords: hormone therapy, leiomyosarcoma, 
estrogen receptor, survival rate, progesterone receptor.
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Лейоміосаркоми (ЛМС) матки складають 
близько 1–2 % усіх злоякісних гінекологічних 
пухлин, 3–7 % злоякісних пухлин матки, 0,1–0,3 % 
оперованих фіброміом та 7 % від усіх сарком [12].

ЛМС матки має агресивний клінічний пере-
біг із високою частотою прогресії у 45–73 % 
хворих [5]. Медіана розвитку рецидиву стано-
вить менше двох років і перебуває у зворот-
ній залежності від стадії, яка є найважливішим 
прогностичним чинником для всіх гістотипів, 
із 5‑річною загальною виживаністю 50–55 % 
для I стадії і 8–12 % — для II–IV [3].

«Золотим стандартом» першого етапу 
лікування саркоми матки визнано хірургіч-
не втручання в об’ємі тотальної абдоміналь-
ної гістеректомії з двобічною аднексектомією, 
оментектомією і взяттям змивів із черевної 
порожнини і малого таза. Незважаючи на це, 
об’єм операції істотно залежить від гістологіч-
ного варіанта пухлини, стадії захворювання 
та наявності чинників ризику [2]. Для жодного 
з видів ад’ювантної терапії не доведено ефек-
тивності в разі такої онкопатології.

Під час імуногістохімічного дослідження 
виявлено експресію естроген- (ЕР) та прогесте-
рон-рецепторів (ПР), позитивність яких варію-
вала в межах 18–87 % і 18–80 %, відповідно [4]. 
Це дає змогу припустити, що саркоми можуть 
реагувати на гормональний вплив, і це під-
тверджено кількома ретроспективними дослі-
дженнями [6, 11], а також результатами ІІ фази 
клінічного випробування летрозолу в разі мета-
статичної гормонпозитивної ЛМС: у пацієнток 
із високим рівнем експресії відзначено подо-
вження життя без прогресії [9].

Гормональні препарати використовува-
лися як частина їх системного лікування, але, 
як і інші системні методи, мали обмежений вплив 
на загальну виживаність і виживаність без ознак 
захворювання [10]. Обґрунтування гормональ-
них методів лікування є емпіричним [8], екстра-
польованим на основі даних із гормоночутливості 
раку молочної залози і менш поширених форм 
раку ендометрія [10] в ад’ювантній і рецидиву-
ючій/метастатичній обстановці.

Мета роботи — визначення ефективності 
гормональної терапії гормонпозитивної ЛМС 
матки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 13 пацієнток із ЛМС матки, 

у яких під час імуногістохімічного обстежен-
ня виявлено позитивні естроген- та/або про-
гестерон-рецептори. Комплексне лікування 
проводилося в ДУ «Інститут медичної радіо-
логії імені С. П. Григор’єва НАМН України» 
з жовтня 2013 р. і дотепер.

Клінічну характеристику цих пацієн-
ток подано далі. Загальний стан оцінювався 
за шкалою ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group). Усім хворим проведено комплек-
сне лікування: операція в обсязі екстирпації 
матки з придатками (ЕМП), променева терапія 
на малий таз у дозі 50 Гр, хіміотерапія, гормо-
нотерапія. Термін спостереження склав 3 роки.

Імуногістохімічним методом виявляли 
в пухлинних клітинах особливості диференці-
ювання (шляхом визначення експресії низько
молекулярних цитокератинів (Cytokeratin PAN, 
АЕ1/АЕ3), гладком’язового актину (Smooth 
Muscle Actin, 1A4), CD 10, віментину (Vimentin, 
V9), наявність рецепторів до естрогену (Estrogen 
Receptor α 1D5 (ER)), прогестерону (Progesteron 
Receptor PgR 636 (PR)). Демаскуючу термічну 
обробку було виконано за методом кип’ятіння 
зрізів у цитратному буфері (рН 6,0). Для візу-
алізації первинних антитіл застосовувалася 
система детекції UltraVision Quanto Detection 
Systems HRP Polymer (Thermo scientific). Як хро-
моген було використано DAB (діамінобензи-
дин). Результати підраховували за допомогою 
окулярної сітки Автандилова [1] в 10 довіль-
но вибраних полях зору в разі збільшення 400 
×. Оцінку імуногістохімічної мітки проводи-
ли за двома параметрами: ступінь розповсю-
дження й інтенсивність забарвлення. Ступінь 
розповсюдження мітки враховували за відсо-
тковим вмістом позитивно забарвлених клі-
тин від загальної кількості клітин у полі зору. 
Для оцінки ступеня інтенсивності забарвлен-
ня використовували напівкількісну шкалу: + — 
слабка, ++ — помірна, +++ — виражена реакція.

Комплекс морфологічних досліджень про-
водився на мікроскопі Primo Star (Carl Zeiss) 
із використанням програм AxioCam (ERc 5s).

Статистична обробка отриманих даних 
здійснювалася за допомогою пакета програм 
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Statistica (для визначення вірогідності отриманих 
даних використовували точний метод Фішера, 
t-критерій Cтьюдента, метод максимально віро-
гідної оцінки для малої кількості спостережень).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вік пацієнток перебував у діапазоні 32–70 

років, середній вік склав 53 роки (табл. 1).
Таблиця 1

Клінічна характеристика хворих на ЛМС (n = 13)

Змінна величина Середній вік (діапазон)  
n (%) 

Середній вік на початку вве-
дення інгібіторів ароматази 53 роки (32–70) 

Загальний стан за шкалою ECOG
0 10 (76,9) 
1 1 (7,7) 
2 2 (15,4) 
3 0 (0) 

Стадія під час установлення діагнозу
I 12 (92,3) 
II 0 (0) 
III 0 (0) 
IV 1 (7,7) 

Локалізація метастазів 
на момент початку курсу інгібіторів ароматази

Легені 2 (15,4) 
Таз 0 (0) 

Очеревина 1 (7,7) 
Кількість метастазів

Олігометастатичний (неве-
лика кількість метастазів) 0 (0) 

Множинні метастази 2 (15,4) 

На початку проведення гормонотерапії 
загальний стан у 10 (76,9 %) із 13 хворих був 
задовільний: 12 (92,3 %) пацієнток із лейомі-
осаркомою мали I стадію захворювання, але 
лише 11 (84,6 %) із них отримують ад’ювантну 
гормонотерапію, та 2 (15,4 %) із них мали мно-
жинні метастази з ураженням таза, очеревини 
та легенів: в однієї — IV стадія захворювання, 
а інша — з рецидивом пухлини.

Визначено характеристику пухлин 13 хво-
рих (табл. 2).

ЛМС матки низького ступеня злоякіснос-
ті спостерігається у 2 (15,4 %), а середнього 
та високого ступенів — у 4 (30,8 %) та 7 (53,8 %) 
пацієнток, відповідно.

ЕР-позитивний показник було виявлено у 8 
(61,5 %) із 13 пацієнток.

Слабкий показник ЕР позитивного забарв-
лення відзначено в 1 (12,5 %) хворої із 8, помір-
ний — у 4 (50,0 %), а сильний — у 3 (37,5 %) 
із 8 хворих. У всіх пацієнток ступінь розпо-
всюдження ЕР забарвлення був > 50 %. Ста-
тистичний аналіз не виявив прогностичної 
значущості цього маркера (р = 0,37).

В 11 (84,6 %) із 13 пацієнток відзначено 
наявність ПР: слабкий показник — у 3 (27,3 %), 
помірний та сильний — у 6 (54,5 %) і 2 (18,2 %), 
відповідно.

Ступінь розповсюдженості ПР забарвлен-
ня > 50 % відзначено у 8 (72,7 %) із 11 хворих, 
10–50 % — у 3 (27,3 %). Статистичний аналіз 
підтвердив високу вірогідну прогностичну зна-
чущість ПР-маркера (р = 0,00595), на відміну 
від ЕР-маркера.

Таблиця 2
Характеристика пухлин

Змінна величина n (%) 
Ступінь диференціювання

G1 2 (15,4) 
G2 4 (30,8) 
G3 7 (53,8) 

Статус рецепторів гормонів
ЕР — показник позитивного 
забарвлення 8

Слабкий (ступінь 1) 1 (12,5) 
Помірний (ступінь 2) 4 (50,0) 
Сильний (ступінь 3) 3 (37,5) 
ПР — показник позитивного 
забарвлення 11

Слабкий (ступінь 1) 3 (27,3) 
Помірний (ступінь 2) 6 (54,5) 
Сильний (ступінь 3) 2 (18,2) 
ЕР та ПР 6
Слабкий (ступінь 1) 1 (16,7) 
З помірного до сильного (ступінь 2–3) 5 (83,3) 
% ЕР — інтенсивність забарвлення 8

> 90 % 1 (12,5) 
> 50 % 7 (87,5) 

10–50 % 0 (0) 
Невідомий 1 (71,4) 

% ПР — інтенсивність забарвлення 11
> 90 % 2 (18,2) 
> 50 % 6 (54,5) 

10–50 % 3 (27,3) 
0 0 (0) 

Невідомий 1 (7,1) 

Примітка: ЕР — естроген-рецептор; 
ПР — прогестерон-рецептор.  
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ЕР та ПР позитивні рецептори одночасно 
визначалися в 6 (46,2 %) із 13 хворих, 5 (83,2 %) 
із яких були з помірним та сильним ступенями.

До початку ад’ювантної гормонотерапії усім 
11 пацієнткам проведено оперативне втручан-
ня в обсязі ЕМП, 10 проведено променеву тера-
пію, хіміотерапію отримали 7 хворих (із них 
2 — ХТ другої лінії) (табл. 3). Термін спостере-
ження склав 6–36 міс., медіана — 22 міс., серед-
ня його тривалість — 22,0 ± 2,8 міс.

Гормонотерапія призначалася залежно 
від рівня ЕР і ПР експресії. Зважаючи на отри-
мані нами дані про вірогідну прогностичну 
значущість ПР, як гормонотерапію використо-
вували прогестини, котрі становлять синтетичні 
похідні прогестерону. Прогестини зв’язуються 
з ПР, що знижує регуляцію транскрипції специ-
фічних генів, особливо ЕР, і потім сприяє від-
новленню циркулюючих естрогенів, подій, які 
врешті-решт викликають зниження проліфера-
ції ендометрію та строми. У зв’язку з цим, у ліку-
ванні ЛМС використовували препарат провера 
500 — 1 табл. 3 рази на тиждень упродовж 24 міс. 
у 7 хворих. Пацієнтам, у яких ПР відсутні або 
рівень експресії ЕР був високим, призначали 
інгібітори ароматази, а саме летрозол або екза-
местан (6 хворих). Гормонотерапію признача-
ли через 1–4 міс. залежно від схеми лікування.

Під час подальшого моніторингу в 1 паці-
єнтки відзначено прогресування ЛМС в оче-
ревину через 9 міс. після операції та початку 
гормонотерапії. У цієї хворої спостерігав-
ся лише ПР слабкого ступеня інтенсивності 
забарвлення із 8 % розповсюдженістю. Хвора 
отримала первинне лікування — операція 

та променева терапія, від проведення хіміоте-
рапії відмовилася.

Інші 10 пацієнток перебувають під спо-
стереженням від 6 до 36 міс. без ознак про-
гресування, медіана  — 23  міс., середня 
тривалість — 23,3 ± 2,7 міс.

Гормонотерапію отримують дві пацієнтки 
як лікувальний чинник: одна пацієнтка — на тлі 
генералізації процесу, а друга (з IV стадією) — 
як етап лікування.

Тривалість періоду стабілізації склала 3 міс., 
після чого хворій із IV стадією летрозол заміни-
ли на екзаместан та хіміотерапію з позитивною 
динамікою пухлини, іншій хворій призначено 
хіміотерапію.

Аналізуючи дані проведеного досліджен-
ня, можна дійти висновку, що ад’ювантна гор-
монотерапія у гормонпозитивних пацієнток 
лейоміосаркомою сприяє 90 % дворічній без-
рецидивній виживаності. Гормональні рецеп-
тори є важливими мішенями терапії у випадку 
ЛМС. ПР мають вірогідно значуще прогнос-
тичне значення, що корелює з даними інших 
дослідників [7]. Позитивність ПР асоціюєть-
ся з нижчим ризиком виникнення рецидивів 
та кращою виживаністю [9, 12], але інші дослід-
ники жодного вірогідного зв’язку між статусом 
стероїдних рецепторів та показником вижива-
ності не виявили [5, 7].

Складно відрізнити, чи успішний резуль-
тат гормонпозитивної ЛМС матки зумовлений 
терапевтичним ефектом ендокринної терапії, 
чи це є наслідком сприятливої біологічної пове-
дінки [11].

ВИСНОВКИ
Наявність позитивних гормональних рецеп-

торів у випадку ЛМС є сприятливим чинни-
ком прогнозу.

Застосування ад’ювантної гормонотерапії 
у цих пацієнток сприяє тривалій ремісії: у 90 % 
пацієнток ЛМС І стадії спостерігається в серед-
ньому 23 міс. без ознак прогресії.

Перспективами подальшого дослідження 
є продовження вивчення імуногістохімічно-
го статусу ЛМС матки та виявлення чинників 
агресії пухлини для персоніфікації лікування 
онкологічних хворих.

Таблиця 3
Деталі лікування пацієнток (n = 13)

Первинне лікування під час встановлення 
діагнозу ЛМС матки n (%) 

Лише хірургічне втручання 3 (2,3) 
Кількість попередніх 
проведених схем хіміотерапії
0 (жодних) 6 (46,2) 
1 схема ХТ 5 (38,4) 
2 схеми ХТ 2 (15,4) 
Променева терапія на зону таза 10 (33,3) 
Середній інтервал між діагнозом  
(операцією) і початком гормонотерапії від 1 до 4 міс. 
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КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ХМАПО ПЛАТНИХ ЦИКЛІВ
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ Й УДОСКОНАЛЕННЯ ЛІКАРІВ НА 2017 РІК

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Л. А. Болотна тел.: 751-12-90

Дерматовенерологія. Випуск 2016 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ ТА ВІЛ/СНІДу
Зав. кафедри проф. Г. І. Мавров тел.: 067-587-04-37

***

Дерматоонкологія (дерматовенерологи, дитячі дерматовенерологи),
м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
ТА ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗКУЛЬТУРИ
Зав. кафедри проф. В. О. Малахов тел.: 725-06-01; 063-58-10-46

***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

19.05–02.06
***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

21.09–05.10
***

Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування та реабілітації 
в спортивній медицині (для лікарів лікувального профілю)

15.11–29.11

КАФЕДРА НАРКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. К. Сосін тел.: 723-00-37; 723-01-24

Наркологія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ НЕВРОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. А. Літовченко тел.: 349-44-86

Клінічна та ультразвукова діагностика перинатальних уражень  нервової 
системи (для дитячих неврологів, педіатрів, лікарів УЗД, неонатологів, 
 акушерів-гінекологів, лікарів сімейної медицини)

08.09–06.10

***

Неврологія. Випуск 2016 р. 02.10–29.12

КАФЕДРА ПСИХІАТРІЇ
Зав. кафедри проф. В. М. Козідубова  тел.: 738-42-41

Психіатрія. Випуск 2016 р. 01.11–29.12***

КАФЕДРА ПСИХОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. Б. В. Михайлов тел.: 343-41-44; 349-44-23

***

Психотерапія залежності (для психіатрів, наркологів, психотерапевтів) 13.09–12.10***

Психотерапія (для лікарів, які атестуються на II, І, вищу категорії) 13.11–12.12***

Психотерапія посттравматичного стресового розладу і розладів адаптації 
та медико-психологічна реабілітація учасників АТО, членів їх сімей, 
тимчасово переміщених осіб (для практичних психологів, лікарів- 
психологів, психотерапевтів та соціальних працівників закладів охорони 
здоров’я, підрозділів ДСНС, центрів соціального захисту населення)

10.11–08.12

КАФЕДРА РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. О. Г. Морозова тел.: 725-06-21

***

Рефлексотерапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 08.11–07.12

КАФЕДРА СЕКСОЛОГІЇ, МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ,
МЕДИЧНОЇ ТА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Зав. кафедри проф. Є. В. Кришталь тел.: 725-06-76

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

29.08–27.09
***

Клінічна психологія (для лікарів лікувального профілю, педіатрів) 31.10–29.11***

Сучасні питання медичної психології та сексології в сімейній медицині 
(для лікарів лікувального профілю, лікарів-педіатрів)

30.11–29.12
***

Психодіагностика та психокорекція в практичній психології (для лікарів 
лікувального профілю, лікарів-психологів, практичних психологів ЛПУ)

13.02–20.06
***

Наркологія (для лікарів лікувального профілю) 29.08–27.09
***

Актуальні проблеми замісної терапії осіб з опіоїдною залежністю 
в загальній медицині (для лікарів лікувального профілю, сімейних лікарів). 
м. Київ

31.10–29.11

КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ, НАРОДНОЇ
ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ, САНОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. П. Шкляр тел.: 725-26-99; 093-553-26-72

Народна та нетрадиційна медицина 
(для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст)

28.08–26.09
***

Санологія (для лікарів лікувального, педіатричного,
медико-профілактичного профілю)

27.09–28.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Березняков тел.: 725-09-47; 725-09-40

Терапія (для лікарів, які підтверджують звання лікар-спеціаліст) 29.05–29.06***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.09–03.10
***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 23.11–22.12

КАФЕДРА ТЕРАПІЇ, РЕВМАТОЛОГІЇ ТА КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. А. Опарін тел.: 706-46-17; 725-06-20

Внутрішні хвороби. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ФІЗІОТЕРАПІЇ, КУРОРТОЛОГІЇ
ТА ВІДНОВЛЮВАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. К. Зінченко тел.: 349-44-15; 349-44-28

***

Фізичні чинники в лікуванні, реабілітації та профілактиці (для лікарів 
лікувального профілю, фізіотерапевтів)

21.08–20.09
***

Вибрані питання фізіотерапії (для лікарів лікувального профілю, 
фізіотерапевтів)

21.09–23.10

КАФЕДРА АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. В. Й. Лисенко тел.: 096-368-07-29

Анестезіологія та інтенсивна терапія 01.09–29.12

КАФЕДРА ЕНДОСКОПІЇ ТА ХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Велігоцький тел.: 725-08-44; 725-09-22

***

Ускладнення та помилки при лапароскопічній біліарній хірургії 
(для гастроентерологів, ендоскопістів, хірургів, 
зав. хірургічних відділень)

29.05–29.06

***

Ендоскопічна ретроградна панкреатохолангіографія 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

29.05–29.06
***

Лапароскопічне лікування гастроезофагеальної хвороби 
(для ендоскопістів, хірургів, гастроентерологів, терапевтів)

06.09–05.10
***

Ендоскопічні транспапілярні втручання 
(для ендоскопістів, хірургів, зав. хірургічних відділень)

09.10–09.11

КАФЕДРА ОНКОЛОГІЧНОЇ ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. С. М. Карташов тел.: 311-80-76; 311-80-75

***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів, мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

15.05–29.05

***

Кольпоскопія в діагностиці передпухлинних та пухлинних станів 
шийки матки, піхви та вульви (для акушерів-гінекологів та онкогінекологів)

09.10–25.10
***

Реконструктивна, пластична хірургія та реабілітація у хворих на пухлини 
молочної залози (для хірургів, онкологів, мамологів, гінекологів, 
онкогінекологів), м. Київ

13.11–27.11

КАФЕДРА ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ ТА ДИТЯЧОЇ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Г. І. Гарюк тел.: 704-16-16

Дитяча отоларингологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Ю. А. Дьомін тел.: 700-54-64

Нейроофтальмологія (для офтальмологів) 27.04–30.05***

Офтальмологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 28.04–01.05
***

Офтальмологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 01.09–09.12***

Офтальмологія суміжний 
(кафедра загальної практики – сімейної медицини)

17.10–05.11

КАФЕДРА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. О. П. Шармазанова тел.: 751-11-81

Комп’ютерна томографія (для рентгенологів, хірургів, 
невропатологів, ортопедів-травматологів, нейрохірургів)

23.11–22.12

КАФЕДРА ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
ТА ОРТОДОНТІЇ ДОРОСЛИХ
Зав. кафедри проф. В. І. Гризодуб тел.: 067-771-44-16
***

Ортопедична стоматологія. Випуск 2016 р. (м. Суми) 22.05–14.06
***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

25.05–23.06
***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

06.06–06.07
***

Ортопедична стоматологія (для лікарів стоматологічного профілю) 28.08–28.12
***

Психологічні, юридичні та інші гуманітарні аспекти 
надання стоматологічної допомоги (для стоматологів-ортопедів, 
стоматологів-ортодонтів, дитячих стоматологів)

05.09–19.09

***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.09–28.10
***

Металокераміка та протезування на імплантантах 
(для стоматологів-ортопедів)

23.10–21.11
***

Ортопедична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ДИТЯЧОГО ВІКУ,
ОРТОДОНТІІ ТА ІМПЛАНТОЛОГІІ
Зав. кафедри проф. О. В. Любченко тел.: 786-64-94

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ ТА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. В. Ф. Куцевляк тел.: 705-45-41; 705-17-55

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

17.10–23.10
***

Терапевтична стоматологія 
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

22.11–21.12

КАФЕДРА ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ,
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ ТА СТОМАТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. І. Г. Лісова тел.: 349-83-36; 349-87-64

Хірургічна стоматологія 26.04–01.06
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів всіх профілів) 31.05–30.06
***

Хірургічна стоматологія (для лікарів стоматологічного профілю) 25.08–26.12
***

Діагностика та лікування пухлин щелепно-лицевої ділянки 
(для лікарів-стоматологів всіх профілів)

04.09–03.10
***

Стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 04.10–03.11
***

Хірургічна стоматологія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 01.09–30.12
***

Невідкладні стани в стоматології (для лікарів-стоматологів усіх профілів) 23.11–22.12

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Щербаков тел.: 756-04-94; 732-21-86

Акушерство і гінекологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ДИТЯЧОЇ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
Зав. кафедри проф. М. А. Георгіянц тел.: 97-41-81

Дитяча анестезіологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12

КАФЕДРА ПЕРИНАТОЛОГІЇ, АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. В. Грищенко тел.: 711-95-42

Сучасні проблеми медичної допомоги вагітним 
в умовах жіночої консультації (для акушерів- гінекологів)

21.04–24.05
***

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

11.09–10.10
***

Актуальні питання гінекології дітей та підлітків
(для дитячих гінекологів, акушерів-гінекологів)

18.10–16.11
***

Ендокринологія в акушерстві та гінекології
(для акушерів-гінекологів, дитячих гінекологів)

21.11–20.12

КАФЕДРА УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДІАГНОСТИКИ
Зав. кафедри проф. Р. Я. Абдуллаев тел.: 764-72-74

Ультразвукова діагностика (для лікарів лікувального профілю) 05.09–06.12

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. М. І. Козуб тел.: 732-19-34; 732-68-94

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

24.04–26.05
***

Акушерство і гінекологія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

09.10–09.11

КАФЕДРА ГЕНЕТИКИ, АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ ТА МЕДИЦИНИ ПЛОДА
Зав. кафедри проф. Л. Г. Назаренко тел.: 93-41-87; 93-00-72

***

Ультразвукова діагностика перинатології, генетиці та гінекології 
на сучасному етапі (для лікарів УЗД, лікарів лікувального профілю 
та інших спеціальностей)

18.04–19.05

***

Скринінгові програми в перинатальній медицині 
(для акушерів-гінекологів, неонатологів, генетиків, 
лікарів сімейної медицини, лікарів УЗД)

23.05–22.06

***

Ультразвукова діагностика перинатології, генетиці та гінекології 
на сучасному етапі (для лікарів УЗД, лікарів лікувального профілю 
та інших спеціальностей)

05.09–04.10

***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

04.11–02.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ – СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
Зав. кафедри проф. О. М. Корж тел.: 725-24-73

***

***

Терапія (для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії) 02.10–02.11
***

Актуальні питання патології внутрішніх органів
(для сімейних лікарів та терапевтів)

06.11–05.12

КАФЕДРА НЕВРОПАТОЛОГІЇ ТА НЕЙРОХІРУРГІЇ
Зав. кафедри проф. П. В. Волошин тел.: 725-06-18

Неврологія. Випуск 2017 р. 01.10–29.12
***

Соматоневрологія (для лікарів лікувального, педіатричного профілю) 20.11–19.12

КАФЕДРА СОЦІАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ, УПРАВЛІННЯ ТА БІЗНЕСУ 
В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 
Зав. кафедри проф. О. І. Сердюк тел.: 700-36-39

***

Організація і управління охороною здоров’я (для лікарів, які закінчили 
інтернатуру за будь-якою спеціальністю мед. профілю і зараховані 
на посади керівників органів охорони здоров’я та їх заступників, 
або зараховані в резерв)

28.08–27.10

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

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

***

Ортопедія і травматологія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12***

Лікувальні блокади (для лікарів лікувального профілю) 02.10–17.10

КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА ПРОКТОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. Т. І. Тамм тел.: 711-41-45

Хірургія. Випуск 2014 р. 03.05–30.06
***

Хірургія. Випуск 2017 р. 01.09–29.12
***

Проктологія (для хірургів) 04.09–09.11
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

04.09–03.10
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів лікувального профілю)

25.09–25.12
***

Ендоскопія
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

03.10–03.11
***

Ультразвукова діагностика
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

20.11–19.12

КАФЕДРА ЗАГАЛЬНОЇ ГІГІЄНИ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. О. М. Карабан тел.: 310-01-73; 711-80-36

Гігієна харчування
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

05.10–06.11
***

Гігієна харчування
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

08.11–07.12

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
Зав. кафедри проф. В. П. Малий тел.: 97-11-50

Інфекційні хвороби. Випуск 2017 р. 05.10–06.11

КАФЕДРА КЛІНІЧНОЇ БІОХІМІЇ, СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ ТА ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. І. О. Журавель тел.: 711-79-97; 711-80-41

Організація та управління фармацією
(для провізорів, які закінчили інтернатуру за спеціальністю 
«Загальна фармація» і зараховані на посади керівників аптечних установ 
(структурних підрозділів) та їх заступників)

11.09–10.11

***

Організація та управління фармацією
(для лікарів, які атестуються на ІІ, І, вищу категорії)

13.11–12.12

КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ ТА МІКРОБІОЛОГІЇ
Зав. кафедри проф. А. Ю. Волянський тел.: 731-19-59; 731-42-62

Бактеріологія
(для лікарів, які підтверджують звання лікаря-спеціаліста)

27.11–26.12

КАФЕДРА МЕДИЧНОГО ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАВА, 
ЗАГАЛЬНОЇ І КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ
Зав. кафедри проф. В. О. Шаповалова тел.: 066-443-61-49

Загальна фармація. Випуск 2017 р. 16.10–29.12

КАФЕДРА ПЕДАГОГІКИ, ФІЛОСОФІЇ ТА МОВНОЇ ПІДГОТОВКИ
Зав. кафедри проф. О. М. Касьянова тел.: 066-443-61-49

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

12.06–26.06
***

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

18.09–02.10
***

Психолого-педагогічні основи вищої освіти
(для викладачів медичних ВНЗ)

13.11–27.11
 ***




