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! Запобігти хворобі завжди легше, ніж 
її лікувати.

Це стосується багатьох захворювань, 
і онкологічних зокрема. Сучасні методи те­
рапії дозволяють успішно лікувати більшість 
хвороб, проте ключовим завданням медици­
ни залишається збереження надзвичайно 
цінного людського здоров’я.

! Саме сімейний лікар першим звертає ува­
гу пацієнта на необхідність онкологічно­

го скринінгу.
На первинне обстеження пацієнта, у кот­

рого наявні симптоми, що можуть вказувати 
на  онкологічне захворювання, направляє 
сімейний лікар або терапевт, до яких пацієнт 
звертається в першу чергу з будь-якими скар­
гами на стан здоров’я. Або ж, враховуючи 
спадковість, шкідливі звички, екологічну 
обстановку в місцевості, де живе пацієнт, 
сімейний лікар може направити пацієнта 
до  інших вузькоспеціалізованих фахівців 
на планові обстеження.

! Скринінг – ​це комплекс діагностичних 
процедур, які призначають з метою вияв­

лення злоякісного новоутворення у пацієнта, 
перш ніж воно дасть про себе знати. Систе­
матичні обстеження у низці випадків допома­
гають виявити захворювання на ранній стадії, 
коли більшість видів раку можна повністю ви­
лікувати.

Для пацієнтів різних вікових груп у Ме­
дичній мережі «Добробут» наявні такі скри­
нінгові обстеження:

•• жінки віком 21-65 років – ​шийка мат­
ки: щорічний огляд у гінеколога з проведен­
ням кольпоскопії (за показаннями), ультра­
звукового дослідження (УЗД) органів малого 
таза, вакцинація проти вірусу папіломи лю­
дини (HPV), РАР-тест і тестування на HPV 
1 раз на 3-5 років;

•• жінки віком 25-75 років – ​грудна зало­
за: до досягнення 40 років показаний щоріч­
ний огляд мамолога та  виконання УЗД, 
мамографії (до 40 років – в окремих випад­
ках за показаннями, після 40 років мамогра­
фія щорічно, після 55 – 1 раз на 2 роки);

•• пацієнти віком 45-75 років – ​товста 
кишка: колоноскопія ​1 раз на 3-5-10 років (ви­
рішується індивідуально, враховуючи резуль­
тати обстеження) або з 40 років за наявності 
раку товстої кишки у родича першої лінії. При 
наявності хвороби Крона або виразкового ко­
літу – ​колоноскопія через 8 років після пер­
ших симптомів захворювання;

•• пацієнти старші 40 років – ​шлунок: 
гастроскопія;

•• пацієнти від 50 років або курці зі ста­
жем 20 пачко-років – ​легені: низькодозова 
комп’ютерна томографія (КТ);

•• чоловіки віком 45-75 років – ​перед­
міхурова залоза: у пацієнтів групи високого 
ризику – визначення рівня простатичного 
специфічного антигену, обстеження в уроло­
га щорічно.

Трактувати результати має виключно лікар. 
Варто зауважити, що скринінг та визначення 
онкомаркерів – ​це не одне й те саме. Онко­
логічний скринінг передбачає проведення 
низки інструментальних (УЗД, КТ, колоно­
скопія тощо) і специфічних лабораторних 
досліджень (онкомаркери). Визначення 

онкомаркерів не дає відповіді щодо наявності 
онкологічного захворювання. В жодному ви­
падку не  варто призначати собі аналізи 
на онкомаркери самостійно, їх призначає 
лише спеціаліст, адже тільки лікар може пра­
вильно інтерпретувати їх результати.

Достовірного методу діагностики раку не іс­
нує. Якщо у вас чи ваших близьких є підозра 
на будь-яке онкологічне захворювання, на­
самперед не слід впадати у відчай, а зверну­
тися до онколога, який призначить повний 
спектр обстежень згідно з сучасними стан­
дартами. Діагноз онкологічного захворюван­
ня обов’язково має бути підтверджений 
гістологічно, для цього спеціаліст виконає 
або направить на біопсію.

Для підтвердження діагнозу необхідно дізна­
тися думку декількох спеціалістів. Якщо думки 
фахівців різні, виникає необхідність конси­
ліуму для визначення точного діагнозу. Якщо 
пацієнт сумнівається у якості діагностичного 
алгоритму, він може отримати експертний 
висновок одразу декількох спеціалістів 
на міждисциплінарному онкологічному кон­
силіумі, який пропонує Медична мережа 
«Добробут». У складі консиліуму: клінічний 
онколог (хіміотерапевт), радіолог, лікар про­
меневої терапії, онкохірург і гістолог. Це ко­
манда кваліфікованих лікарів-практиків, 
більшість із них – ​доктори і кандидати ме­
дичних наук,  які є провідними спеціалістами 
України кожен у своєму напрямі. Крім того, 
у разі необхідності є можливість залучити ін­
ших вузькопрофільних фахівців: анестезіоло­
гів, кардіологів, кардіохірургів, судинних хі­
рургів, ендокринологів, а також консультан­
тів з інших онкологічних медичних закладів 
України. У результаті такого консиліуму па­
цієнт отримує висновок, де запропонований 
найефективніший метод лікування. Під час 
ухвалення рішень лікарі керуються міжнарод­
ними протоколами й успішною світовою 
практикою доказової медицини.

! Чому важливо з’ясувати експертну думку 
кількох спеціалістів? 

Від точності діагнозу, визначення всіх ха­
рактеристик захворювання, таких як локалі­
зація і  поширеність процесу, його вплив 
на функції внутрішніх органів і систем, загаль­
ний стан організму, а також від індивідуальних 
особливостей пацієнта залежить вибір тактики 
лікування та її успішність.

Лікування онкологічного захворювання 
не епізодичне, на пацієнта чекає тривалий 
шлях до одужання. Завдання лікаря – ​про­
йти цей шлях разом із  пацієнтом. Довіра 
до свого лікаря-куратора, допомога кваліфі­
кованої команди спеціалістів можуть полег­
шити шлях до одужання.

Лікар-онколог про труднощі 
й особливості діагностики 
онкологічних захворювань

Рак – ​це захворювання, яке сучасна медицина 
вміє діагностувати, лікувати та контролювати. 
Виявлення хвороби на  ранній стадії дозволяє 
призначити відповідну терапію та вчасно 
її розпочати, що сприятиме одужанню. Саме 
тому своєчасна діагностика відіграє 
вирішальну роль в успішному лікуванні 
онкологічних захворювань. Про особливості 
діагностики онкологічної патології розповідає 
лідер напряму онкології, хірург-онколог 
Медичної мережі «Добробут» Костянтин 
Володимирович Копчак.

ЗУ

К.В. Копчак

У Медичній мережі «Добробут» паці-
єнт може отримати весь спектр послуг 
зі  скринінгу, діагностики та лікування 
онкологічних захворювань. Наша ко-
манда завжди прагне удосконалюватися 
для досягнення кращих результатів 
і створення комфортних умов для своїх 
пацієнтів.
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