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ЮРИДИЧНІ АСПЕКТИ
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здоров’я» №2573-ІХ від 06.09. 2022 р.

Органи державної влади та органи місцевого самоврядування в межах компетенції
забезпечують планомірну науково обґрунтовану реалізацію функції профілактики хвороб з

метою запобігання виникненню і поширенню інфекційних та неінфекційних хвороб, а також їх
наслідків та ускладнень.

Профілактика інфекційних та неінфекційних хвороб є одним із пріоритетних
напрямів діяльності органів державної влади та органів місцевого самоврядування.



ПРИРОДА РАКОВИХ КЛІТИН

• У здоровому організмі немає ракових

клітин, але в ньому постійно виникають

клітини з мутаціями. Наш організм має

складну систему контролю, яка

розпізнає та знищує такі аномальні

клітини. Проте, якщо ці механізми

дають збій, клітина з мутацією може

почати неконтрольовано ділитися і

перетворитися на ракову.



ПРИЧИНИ МУТАЦІЙ
• Клітинні мутації можуть виникати з
різних причин, які поділяються на
зовнішні та внутрішні:

• Зовнішні фактори (мутагени):

• Фізичні: іонізуюче випромінювання
(рентгенівські та гамма-промені), 
ультрафіолетове випромінювання.

• Хімічні: компоненти тютюнового
диму, азбест, деякі хімікати та
отрути, бензопірени.



ПРИЧИНИ МУТАЦІЙ
• Біологічні фактори : деякі віруси (наприклад, вірус

папіломи людини), які можуть вбудовувати свій

генетичний матеріал у ДНК здорових клітини.

• Внутрішні фактори: під час реплікації (копіювання) 

ДНК можуть виникати випадкові помилки, що

призводять до мутацій. В нормі клітина має

механізми, які виправляють ці помилки, але іноді

клітині недостатньо такого ресурсу.

• У 5-10% випадків рак спричинений мутаціями, які

передаються у спадок, це генетичний фактор.



РАК ШИЙКИ МАТКИ (РШМ)

РШМ одне з найпоширеніших

онкологічних захворювань у

жінок. Тому профілактика,

діагностика та обізнаність про

фактори ризику можуть

допомогти кожному зменшити

ризик хвороби.

Рак шийки матки (РШМ) — це тип

раку, який виникає внаслідок

мутації епітеліальних клітин

шийки матки, частіше

зустрічається в жінок, старше 30

років.



Коли ми говоримо про

фактори ризику хвороби,

важливо зосередитись на тих,

які ви можете змінити.

Наявність факторів ризику не

означає, що ви обов’язково

захворієте, проте вони

збільшують ризик виникнення

хвороби.



ЯКІ ЦЕ ФАКТОРИ :

Зараження вірусом папіломи людини 

1..(ВПЛ), є одним із найважливіших 

факторів ризику РШМ. Вірус стає 

причиною розвитку раку в більшості 

випадків.

2.Куріння. Люди, які курять або є 

пасивними курцями піддаються 

впливу багатьох токсичних хімічних 

речовин, що можуть спричинити рак. 



ЯКІ ЦЕ ФАКТОРИ :

3. Інфекції, що передаються статевим шляхом.

таких як хламідіоз, гонорея, сифіліс, ВІЛ

4. Ослаблена імунна система

5.Тривалий стрес

6. Недостатнє споживання овочів та фруктів у

раціоні та низька фізична активність



ЯКІ ЦЕ ФАКТОРИ :

7. Наявність захворювання на РШМ

у сім’ї.

8.Прийом оральних контрацептивів

протягом тривалого часу.

9. Рання вагітність

10.Вплив канцерогенів на робочому

місці



РАННЄ ВИЯВЛЕННЯ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ (РШМ)

Симптоми РШМ :

• Кровотеча

• Біль в області тазу

• Нетипові вагінальні виділення (плями

крові)

• Больові відчуття



РАННЄ ВИЯВЛЕННЯ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ (РШМ)

• Під час серйозніших стадій хвороби можуть

спостерігатися:

• набряк ніг;

• проблеми із сечовипусканням або випорожненням
кишківника

• кров у сечі.

• Важливо пам’ятати, що ці симптоми також можуть
свідчити про інші хворобливі стани здоров’я.
Тому обов’язково зверніться до лікаря гінеколога,
коли помітите якусь із цих ознак. Лише лікар може
визначити причину цих симптомів.



ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ: 

Популяційний скринінг – це періодичне проведення

медичних обстежень великої групи людей (населення

або певних його категорій), які почуваються

здоровими і не мають жодних скарг, з метою

виявлення захворювань на ранніх стадіях, коли їх ще

неможливо діагностувати за симптомами. Цей метод

допомагає виявити патології ще до появи клінічних

проявів, що дозволяє почати лікування на початкових

стадіях, покращуює прогноз захворювання.



ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ: 

Скринінг груп ризику - систематичне проведення медичних
обстежень для виявлення осіб з наявними факторами ризику
певних захворювань або патологій, ще до появи перших
симптомів, з метою ранньої діагностики та запобігання
розвитку хвороби.



ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ: ПАП – ТЕСТ, 

ПАП – тест, Тест ПАНІКОЛАУ ,мазок цервікальний, онкоцитологія.

Дослідження клітин, що вистилають канал шийки матки , з метою виявлення

можливих змін, які можуть свідчити про розвиток раку шийки матки. Винайдений

грецьким онкологом Георгіосом Папаніколау. Клітини збираються спеціальною

щіточкою з поверхні шийки матки та з цервікального каналу.

Матеріал переноситься на предметне скло або поміщається в пробірку зі

спеціальною рідиною (у випадку рідинної цитології) та відправляється до

лабораторії для мікроскопічного дослідження.

Тест дозволяє виявити рак шийки матки на ранніх стадіях, коли він найкраще

піддається лікуванню. Це найбільш ефективний метод скринінгу раку шийки

матки. Процедура займає 5-7 хвилин і зазвичай безболісна.



ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ: ПЛР - ТЕСТ

ПЛР-тест або тест на вірус папіломи людини(ВПЛ) – це
тест на ДНК вірусу папіломи людини (ВПЛ), який є головною
причиною РШМ. Тест визначає наявність інфекції, що може
призвести до передракових змін та самого раку. Метою є
перевірити наявність ДНК вірусу папіломи людини (ВПЛ) в
клітинах шийки матки.

Збір клітин з шийки матки проводиться за допомогою
спеціальної щіточки, як і при ПАП-тестуванні.

Дозволяє виявити інфекцію до того, як вона призведе до
передракових або ракових змін.

Допомагає вчасно вжити заходів для запобігання розвитку
раку.



Діагностика
Найкращий спосіб виявити хворобу на ранній

стадії — регулярно проходити скринінгові тести,

ПАП тест та ПЛР тест Скринінг виявляє передракові

стани шийки матки. Пам’ятайте, що коли лікар

направляє на ПАП та ПЛР тести він не думає, що у

вас одразу рак. Скринінгові тести проводяться, коли

у вас немає симптомів раку. Якщо в результатах

скринінгового тесту є відхиленням від норми, лікар

призначає додаткові дослідження, щоби з'ясувати

наявність чи відсутність онкопатології.



Діагностика

• Для діагностики та встановлення діагнозу, після
тестів за потреби, можуть використати
кольпоскопію, біопсію та інші види
інструментальних методів досліджень.

• Регулярно проходьте профілактичні огляди у
гінеколога. Раннє виявлення хвороби підвищує
шанси на успішне лікування.

• Ефективним захистом від РШМ є вакцинація
проти ВПЛ, а також скринінг за допомогою ПАП-

тесту та ДНК-тексту, що визначає наявність вірусу. 
Кожній жінці важливо регулярно ходити на
профілактичні огляди до гінеколога та робити
скринінг.



Рекомендована періодичність
скринінгу   

1. Вік 30-35 років і далі кожні 10 рокі до досягнення 55 років –

популяційний скринінг,направлення на ПАП-тест чи ПЛР тест.

2. Від 25 років і більше за наявності ВІЛ/СНІД, кожні 5 років –

скринінг груп ризику: гінекологічний огляд, направлення на ПАП-

тест чи ПЛР тест.

3. Від 21 до 35 років за наявності факторів ризику, після виявлення

факторів ризику або при наявності симптомів хвороби за

результатами проведення опитування - скринінг груп ризику:

гінекологічний огляд, направлення на ПАП-тест чи ПЛР тест.



Рак 

передміхурової 

залози-
є одним з найпоширеніших видів
раку серед чоловіків, що
розвивається в передміхуровій
залозі (простаті).



Рак передміхурової залози

Це серйозне захворювання,

яке може мати значний вплив

на якість життя.

Однак, при своєчасній 

діагностиці та адекватному 

лікуванні, шанси на повне 

одужання значно зростають.



Важливість 

обізнаності та 

профілактики

На жаль, багато чоловіків 

нехтують регулярними 

профілактичними оглядами, що 

може призвести до виявлення 

захворювання на пізніх стадіях. 

Саме тому так важливо 

говорити про ризики, симптоми 

та методи профілактики раку 

простати.



ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ: ПСА

Простатоспецифічний антиген (ПСА) — це білок, який
виробляється клітинами передміхурової залози
(простати). Він є одним з найважливіших маркерів для
скринінгу та моніторингу захворювань простати. ПСА
присутній як у здорових чоловіків, так і у пацієнтів з
аденомою простати, простатитом або раком простати.

Зазвичай, його концентрація в крові дуже низька, але
при деяких захворюваннях вона може значно
зростати.



ПСА

Аналіз крові на ПСА є ключовим інструментом у
діагностиці та моніторингу стану передміхурової
залози. Його важливість полягає в ранній
діагностиці раку простати та моніторингу
лікування: зниження рівня ПСА зазвичай свідчить
про успішність лікування, тоді як його зростання
може вказувати на рецидиви. Результати аналізу
ПСА, разом з іншими обстеженнями (ректальне
дослідження, УЗД), допомагають відрізнити
доброякісні захворювання простати від злоякісних
при деференціальній діагностиці.



ПРИЧИНИ ПОХИБОК ТА ПРОЦЕНТ ПОМИЛОК ПРИ
ПРОВЕДЕННІ ДОСЛІДЖЕНЬ НА ПСА

Результати аналізу на ПСА не завжди є абсолютно точними, і існує певний
відсоток похибок (зазвичай від 15% до 25%). Це означає, що підвищений
рівень ПСА не завжди є ознакою раку, а нормальний рівень не гарантує
його відсутність. Причини похибок можуть бути різними:

Рівень ПСА може зрости з інших причин. До них відносяться:

Доброякісна гіперплазія простати (аденома), збільшення простати, 

вікові зміни.

Простатит: Запалення передміхурової залози.

Недавні механічні подразнення: ректальне дослідження, їзда на
велосипеді або біопсія простати, проведені незадовго до аналізу.



ПРИЧИНИ ПОХИБОК ТА ПРОЦЕНТ ПОМИЛОК ПРИ
ПРОВЕДЕННІ ДОСЛІДЖЕНЬ НА ПСА

У рідкісних випадках, рівень ПСА
може залишатися в нормі, навіть
якщо у пацієнта є рак простати. Це
може бути пов'язано з тим, що деякі
форми раку не виробляють
достатньо ПСА. Важливо враховувати
ці фактори при інтерпретації
результатів і завжди консультуватися
з лікарем, який зможе призначити
додаткові обстеження для уточнення
діагнозу.



Ключові кроки для збереження чоловічого 

здоров’я – регулярні профілактичні огляди

•Фактори ризику:
 Чоловікам 40 років і старше з

високим ризиком - обтяжений
спадковий анамнез (РПЗ у кількох
родичів у віці до 65 років)

 45 років і старше з середнім
ризиком- обтяжений спадковий
анамнез (РПЗ у одного родича у віці
до 65 років)

 50 років і старші з низьким ризиком

Скринінг
При ПСА 2,5 і більше –

щороку
При ПСА менше 2,5 кожні 2 

роки

Тест на ПСА та направлення
до закладів ЗОЗ надання
спеціалізованої медичної
допомоги



прості кроки для 

збереження 

чоловічого 

здоров'я:

 збалансоване харчування

 фізична активність

 відмова від куріння та 

вживання алкоголю 

допомагають знизити ризик 

розвитку багатьох 

захворювань, включаючи рак. 

 підтримка здорової маси тіла

 своєчасні профілактичні 

огляди  уролога



•Обізнаність про 

симптоми:

Важливо знати потенційні симптоми

раку простати, такі як:

 утруднене сечовипускання

 часте сечовипускання (особливо 

вночі)

 відчуття, що сечовий міхур

спорожнився не повністю

 наявність крові в сечі або спермі

При виникненні будь-яких підозрілих

симптомів негайно зверніться до 

лікаря.



•Підтримка та 

відкритий діалог:

Важливо, щоб чоловіки не

боялися говорити про свої

проблеми зі здоров´ям та

звертатися за допомогою.

Сім'я та близькі також

відіграють важливу роль у

підтримці та заохоченні до

профілактики.



Категорії пацієнтів, яким доцільно НАДАВАТИ 
ІНФОРМАЦІЮ

 Жінки віком від 30 років – для інформування про скринінг РШМ

 Чоловіки віком від 50 років – для підвищення обізнаності про 

РПЗ та важливість своєчасного звернення до лікаря

 Пацієнти (чоловіки, жінки) з наявними факторами ризику 

(сімейний анамнез, тютюнокуріння, вживання алкоголю, низька 

фізична активність, надмірна маса тіла)

 Особи, які рідко звертаються до сімейного лікаря – як 

мотиваційний інструмент для проходження профілактичного 

огляду



Розроблені інформаційні матеріали щодо РМЗ та РШМ

• Посилання на матеріали:

• https://drive.google.com/file/d/1jWdFnfKmPBGiTvRczw64zvUf-

iKFh1Su/view?usp=sharing (плакат)

• https://drive.google.com/file/d/1vECRVm1e5L9eXgkOd2sjfV52DvAktO8z/vie

w?usp=sharing (ліфлет)

• https://drive.google.com/file/d/1075YGj_nslkdlCLoaPBz110X1qLT7uHM/vie

w?usp=sharing (ліфлет)

• https://drive.google.com/file/d/1zD8imZJKsc9gUXvsakmppSAV62sxHvIA/vie

w?usp=sharing (відеоролік)

https://drive.google.com/file/d/1jWdFnfKmPBGiTvRczw64zvUf-iKFh1Su/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vECRVm1e5L9eXgkOd2sjfV52DvAktO8z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1075YGj_nslkdlCLoaPBz110X1qLT7uHM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zD8imZJKsc9gUXvsakmppSAV62sxHvIA/view?usp=sharing


Розроблені інформаційні матеріали щодо РМЗ та РШМ:
АНІМАЦІЙНИЙ ВІДЕОРОЛИК, ЛІФЛЕТ, ПЛАКАТ



Розроблені інформаційні матеріали стосовно РПЗ

• Посилання на матеріали:

• https://drive.google.com/file/d/1ZT-

IzCNJ6iN20vYtClwUXjA5xbrVWLzC/view?usp=sharin

g (листівка)

• https://drive.google.com/file/d/1eTLyLtyCnYN-

iLnMRZtFrIU_AzG4coPJ/view?usp=sharing (листівка)

https://drive.google.com/file/d/1ZT-IzCNJ6iN20vYtClwUXjA5xbrVWLzC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eTLyLtyCnYN-iLnMRZtFrIU_AzG4coPJ/view?usp=sharing


Розроблені інформаційні матеріали стосовно РПЗ          
(двосторонній флайер) 



Формуємо культуру здоров'я 

разом!

vn.cdc.gov.ua


