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Мета: розробка та наукове обґрунтування моделі надання онкогінекологічної допомоги жіночому населенню 
з урахуванням умов надзвичайних ситуацій. 

Матеріали і методи. У дослідженні використано дані Національного канцер-реєстру України, нормативно-
правових документів, опитування 313 жінок із злоякісними новоутвореннями тіла матки та злоякісними 
новоутвореннями яєчника і 110 здорових жінок. Використано методи: викопіювання даних, статистичний, 
системного аналізу, SWOT-аналіз.

Результати. Проведено вивчення поширеності та захворюваності на онкогінекологічну патологію, зокрема 
злоякісні новоутворення тіла матки та злоякісні новоутворення яєчника, уточнено основні фактори ризику розвитку 
цих новоутворень та запропоновано модель профілактики та надання онкогінекологічної допомоги жіночому 
населенню. 

Модель ставить жінок у центр і показує, що вони відіграють ключову роль у зміні парадигми надання допомоги в 
онкогінекології. Враховуючи надзвичайну ситуацію (пандемія COVID-19, військове вторгнення), необхідно залучити 
всі рівні охорони здоров’я, систему громадського здоров’я та соціальне оточення пацієнтки, щоб підтримати та 
забезпечити досягнення жінками основних цілей моделі: профілактики, раннього виявлення та оптимального 
лікування злоякісних новоутворень.

Висновки. Проведений SWOT-аналіз довів ефективність запропонованої моделі, дозволив виявити сильні та 
слабкі сторони процесу надання онкогінекологічної допомоги. При цьому одні й ті самі фактори як зовнішнього, 
так і внутрішнього середовищ можуть як сприяти розвитку, так і стати загрозою для розвитку даної моделі. 
Профілактична спрямованість моделі та включення сучасних технологічних рішень для подолання умов ізоляції 
внаслідок надзвичайних ситуацій збігаються з аналогічними процесами в інших країнах світу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: онкогінекологічна допомога; злоякісні новоутворення тіла матки; злоякісні 
новоутворення яєчника; телемедицина; профілактика; військова агресія.

Поширеність пухлинної патології в Україні 
дуже висока, що робить її однією з найважливі-
ших проблем сучасної системи охорони здоров’я. 
Рак – це не лише медико-біологічна, а й соціаль-
но-економічна проблема. Це пов’язано з тим, 
що більшість людей, які страждають від раку, 
перебувають у працездатному віці. Пухлинна 
патологія також призводить до збільшення кіль-
кості людей з інвалідністю серед населення. За 
даними досліджень глобального тягаря хвороб, у 
2019 р. новоутворення спричинили понад 10 млн 
смертей у всьому світі, що становить 17,83 % усіх 
смертей [12]. 

Злоякісні новоутворення (ЗН) разом із хворо-
бами системи кровообігу мають вирішальне зна-
чення для здоров’я населення України, оскільки 
на них припадало 14,1 % смертності у 2019 р. Від 
ЗН жителі України втрачають понад 2,6 млн років 
здорового життя [7]. 

Особливо важливе місце в жіночій популяції 
займає гінекологічна онкопатологія. Насторо-

жує той факт, що зростає кількість жінок, у яких 
вперше діагностовано рак, а пухлинна патологія 
зростає в усіх вікових групах. Цікавим є також той 
факт, що серед жіночого населення виявляється 
велика кількість ЗН тіла матки та ЗН яєчника.

Мета роботи: розробка та наукове обґрунту-
вання моделі надання онкогінекологічної допо-
моги жіночому населенню з урахуванням умов 
надзвичайних ситуацій. 

Матеріали і методи. У дослідженні використа-
но дані Національного канцер-реєстру України, 
нормативно-правових документів, опитування 
313 жінок із ЗН тіла матки та ЗН яєчника і 110 
здорових жінок. Використано методи: викопію-
вання даних, статистичний, системного аналізу, 
SWOT-аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Низка досліджень, проведених в Україні за ос-
танні роки, засвідчила, що в країні неповною мі-
рою виконуються європейські рекомендації щодо 
профілактики онкогінекологічних захворювань, 
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що оздоровчо-просвітницька діяльність лікарів 
загальної практики є неадекватною. Відповідно, 
це зумовлює недостатній моніторинг стану здо-
ров’я жінок, низький рівень знань факторів ри-
зику розвитку онкогінекологічних захворювань 
[1–3].

Ми провели вивчення поширеності та захво-
рюваності на онкогінекологічну патологію, зокре-
ма ЗН тіла матки та ЗН яєчника, уточнено основ-
ні фактори ризику розвитку цих новоутворень та 
запропоновано модель профілактики та надан-
ня онкогінекологічної допомоги жіночому насе-
ленню. 

Модель ставить жінок у центр і показує, що 
вони відіграють ключову роль у зміні парадигми 
надання допомоги в онкогінекології. Враховую-
чи надзвичайну ситуацію (пандемія COVID-19, 
військове вторгнення), необхідно залучити всі 
рівні охорони здоров’я, систему громадського 
здоров’я та соціальне оточення пацієнтки, щоб 
підтримати та забезпечити досягнення жінками 
основних цілей моделі: профілактики, раннього 
виявлення та оптимального лікування ЗН.

Використовуючи SWOT-аналіз, проаналізова-
но сильні (Strengths) і слабкі (Weaknesses) сторо-
ни, можливості (Opportunities) та загрози (Threats) 
процесу надання онкогінекологічної допомоги в 
Україні. Це дозволило науково обґрунтувати та 
розробити організаційно-структурну модель на-
дання онкогінекологічної допомоги пацієнткам із 
ЗН тіла матки та ЗН яєчника (табл. 1).

Можливості розвитку. Для ефективного ви-
користання моделі надання онкогінекологічної 
допомоги необхідно застосовувати мультисекто-
ральний підхід. 

Таблиця 1. SWOT-аналіз зовнішнього і внутрішнього середовищ процесу надання онкогінекологічної 
допомоги в Україні

Середовище Можливості розвитку (Opportunities) Загрози (Threats)

Зовнішнє

1. Політичні:
1.1. Виконання програм, які спрямовані на вдо-
сконалення та покращення онкологічної допомоги 
населенню.
1.2. Включення телемедицини у пакет надання ме-
дичних послуг НСЗУ онкогінекологічним пацієнтам.
1.3. Залучення системи громадського здоров’я до 
інформування жінок щодо факторів ризику розвитку 
ЗН

1. Політичні:
1.1. Повномасштабна російсько-україн-
ська війна.
1.2. Пандемія COVID-19

2. Соціальні: 
2.1. Залучення соціального середовища до змен-
шення факторів ризику розвитку ЗН тіла матки та 
ЗН яєчника

2. Соціальні:
2.1. Постаріння населення.
2.2. Низька соціальна відповідальність 
населення за стан свого здоров’я та при-
хильність до здорового способу життя

Внутрішнє

Сильні (Strengths) Слабкі (Weaknesses)
1. Формування груп ризику розвитку ЗН тіла матки 
та ЗН яєчника

1. Низький рівень знань населення про 
чинники ризику розвитку ЗН

2. Розробка тактики ведення жінок із кожної групи 
ризику розвитку ЗН тіла матки та ЗН яєчника

2. Недостатні технічні можливості надан-
ня телемедичних послуг

3. Запровадження темедичних консультацій

За останні два десятиліття в Україні було роз-
роблено та прийнято низку нормативних доку-
ментів та програм, спрямованих на покращення 
та посилення лікування онкологічних захворю-
вань. Сюди належать постанова Кабінету Мі-
ністрів України від 29.03.2002 р. № 392 про за-
твердження Державної програми «Онкологія» на 
2002–2006 рр.; наказ МОЗ України та АМН Украї-
ни від 31.12.2004 р. № 677 «Про затвердження 
галузевої програми “Скринінг патології шийки 
матки на 2005–2010 рр.”»; Міжгалузева комплек-
сна програма «Здоров’я нації» на 2002–2011 
роки, з окремим розділом «Боротьба з раком». 

У рамках Загальнодержавної програми бо-
ротьби з онкологічними захворюваннями на пе-
ріод до 2016 р. було розроблено 50 кроків по бо-
ротьбі з онкологічними захворюваннями в Україні 
за вісьмома напрямками, кожен з яких має де-
кілька послідовних етапів. Довгостроковий аналіз 
виконання цих програм показав, що реалізація 
вищезазначених програм привела до зниження 
смертності при зростанні захворюваності на рак 
в Україні, що свідчить про успішність методів, на 
які спрямовані програми. Крім того, відмічається 
покращення діагностики та застосування новіт-
ніх прогресивних технологій лікування [3, 4].

Для продовження стратегії боротьби з онколо-
гічними захворюваннями у 2021 р. був розроб-
лений Проект Національної стратегії контролю 
онкологічних захворювань до 2030 року [6]. Од-
ним із його завдань є: «здійснення профілактики 
онкозахворювань шляхом зниження впливу фак-
торів ризику, системного інформування населен-
ня щодо факторів ризику виникнення злоякісних 
новоутворень, необхідності проходження про-
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філактичних медичних оглядів з залученням до 
здорового способу життя», та досягнення таких 
окремих «стратегічних цілей: 

– систематично здійснюється профілактика 
онкозахворювань шляхом інформування насе-
лення щодо факторів ризику виникнення зло-
якісних новоутворень, необхідності проходження 
профілактичних медичних оглядів та важливості 
турботи про власне здоров’я; 

– рання діагностика онкозахворювань з метою 
ефективного лікування та раціонального викори-
стання доступних ресурсів для збільшення три-
валості та якості життя пацієнтів онкологічного 
профілю, термінів безрецидивної виживаності, 
зниження смертності; 

– забезпечення якісної та доступної психоло-
гічної допомоги, фізичної та соціальної реабілі-
тації для пацієнтів онкологічного профілю та їх 
родин» [5].

Одним із провідних шляхів зниження захво-
рюваності та смертності від раку є профілакти-
ка. З ініціативи Європейської комісії Міжнародне 
агентство ВООЗ з вивчення раку (МАВР) розро-
било 12 рекомендацій щодо зниження ризику 
розвитку раку. Дотримання цих рекомендацій 
може майже вдвічі знизити захворюваність на 
рак. Сюди належать такі рекомендації: не курити 
та не вживати інших тютюнових виробів; уника-
ти пасивного куріння; мати «здорову» масу тіла; 
заохочення фізичної активності; дотримання здо-
рового харчування; обмеження споживання ал-
коголю, причому відмова від вживання алкоголю 
є кращою профілактикою раку; уникати надмір-
ного впливу ультрафіолетового випромінювання; 
уникати канцерогенів на робочому місці; знижен-
ня впливу високого рівня радону; заохочення 
грудного вигодовування; обмеження використан-
ня замісної гормональної терапії; участь в орга-
нізованих програмах вакцинації проти гепатиту В 
новонароджених та вірусу папіломи людини дів-
чаток; участь в організованих програмах скринін-
гу на рак кишечника, рак молочної залози та рак 
шийки матки [21].

Окрім вищезазначених факторів ризику, про 
вплив на імовірність розвитку ЗН ксенобіотиків [18], 
урбанізації населення [20], хронічного емоційного 
стресу, який може бути джерелом соматичного му-
тагенезу, імунодепресії і раку згодом [3], свідчить 
низка досліджень. Отримані нами результати також 
вказують на достовірний вплив психоемоційних пе-
ревантажень, психічних травм та порушень сну на 
розвиток ЗН тіла матки та ЗН яєчника.

Мультисекторальний підхід передбачає залу-
чення низки відомств, громад, закладів на дер-
жавному, регіональному та місцевому рівнях. 

Залучення профільних міністерств до розроб-
ки відповідних програм може посилити їхню роль 
у раціональному харчуванні та профілактиці 
ожиріння, відмові від тютюнокуріння, популяри-
зації різних форм і засобів фізичної активності 
серед населення та поліпшенні стану довкілля.

На місцевому рівні громади також мають залу-
чатися та активно долучатися до популяризації 

здорового способу життя: створення спеціальних 
парків і зон відпочинку з інтенсивним озеленен-
ням для активного відпочинку та масових видів 
спорту, прокладання велодоріжок, облаштуван-
ня спортивних майданчиків, створення громад-
ського транспорту і виділення пішохідних зон у 
містах.

У вересні 2022 р. Верховна Рада України 
ухвалила закон «Про систему громадського здо-
ров’я», який дозволить регіональним центрам 
контролю та профілактики захворювань долу-
чатися до пропаганди здорового способу жит-
тя, підвищувати обізнаність про фактори ризику 
виникнення пухлин та гінекологічних патологій у 
жінок і систематично працювати з поширеними 
факторами ризику (куріння, надмірна вага тощо).

Соціальне середовище, в якому ми живемо, 
має значний вплив на кожного з нас. Сім’я, близь-
кі родичі та друзі сприяють створенню спри-
ятливого або несприятливого психологічного 
мікроклімату жінки, тим самим знижуючи або під-
вищуючи ризик розвитку або погіршення перебі-
гу онкогінекологічної патології. Поняття соціаль-
ного середовища також має включати соціальні 
мережі, засоби масової інформації, телебачення 
та громадські організації. Вони також формують 
уявлення жінок про захворювання та новітні ме-
тоди діагностики і лікування. Саме ці засоби ма-
сової інформації повинні формувати суспільний 
світогляд щодо здорового способу життя, пропо-
відувати нульову толерантність до куріння та під-
вищувати відповідальність за власне здоров’я.

Соціальні мережі сьогодні широко використову-
ються в житті пацієнток для інформування жінок 
на всіх рівнях системи охорони здоров’я – від Мініс-
терства охорони здоров’я та центрів громадського 
здоров’я до сімейних лікарів – про фактори ризику 
розвитку гінекологічних пухлин та новітні, найефек-
тивніші методи діагностики та лікування.

Загрози процесу надання онкогінекологічної 
допомоги. 

Тривалі карантинні заходи через пандемію 
COVID-19 призвели до обмеження доступу до 
первинної та спеціалізованої медичної допомо-
ги. Велика кількість інфікованих коронавірусом 
пацієнтів обмежила або унеможливила звернен-
ня жінок до лікарів загальної практики/сімейних 
лікарів, обмежила доступ до спеціалізованих 
медичних закладів, а також посилила особисті 
страхи пацієнтів щодо інфікування COVID-19 у 
медичних закладах. Ці обмеження затримують 
доступ жінок до лікарів та збільшують частку па-
цієнток із діагнозом онкогінекологічної патології 
III-IV стадії за шкалою TNM.

На тлі повномасштабного російського втор-
гнення виникла також низка загроз для здоров’я 
жінок. Руйнування та обмеження роботи медич-
них закладів, а також міграційні процеси в краї-
ні й за її межі розірвали зв’язок між пацієнтами 
та лікарями [10, 11]. Очікується, що нестача ме-
дикаментів та хронічний стрес призведуть до 
зростання захворюваності на онкогінекологічну 
патологію в майбутньому [3, 10].
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Ще однією загрозою для надання онкогінеко-
логічної допомоги є процес старіння населен-
ня. Він притаманний як Україні, так і багатьом 
розвиненим країнам. Враховуючи той факт, що 
похилий вік є фактором ризику розвитку гінеко-
логічних пухлин [22, 23], це створює загрозу по-
дальшого зростання поширеності та смертності 
від цієї патології.

Сильні сторони. Уже при першому спілкуван-
ні жінки із лікарем загальної практики/сімейної 
медицини (ЗП/СМ) або лікарем акушером-гіне-
кологом (ЛАГ) необхідно виявити на основі ан-
кетування наявність/відсутність факторів ризику 
розвитку ЗН тіла матки та ЗН яєчника (регуляр-
ність статевого життя, аборти, обтяжений сімей-
ний анамнез, супутні гінекологічні та соматичні 
захворювання) із подальшим визначенням їхньої 
групи ризику розвитку ЗН. Ми запропонували 
такі групи ризику, як:

– I група – хворі на рак, передракові і фонові 
захворювання тіла матки і яєчників;

– II група – практично здорові жінки з 4 і більше 
факторами ризику; 

– III група – практично здорові жінки з 1–3 фак-
торами ризику, що мають незначну питому част-
ку у виникненні онкогінекологічної патології.

Ми розробили анкету для лікаря ЗП/СМ або 
ЛАГ для полегшення формування груп ризику.

Подальша робота із контингентом жінок із 
встановлених груп повинна полягати в такому: 

– жінок, які віднесені до І групи, необхідно на-
правити у спеціалізовані онкологічні заклади для 
лікування;

– особи, які увійшли до ІІ групи, підлягають 
моніторингу та поглибленому профілактичному 
обстеженню із застосуванням цитології, кольпо-
скопії, ехографії та інших високоінформативних 
діагностичних способів обстеження;

– щодо контингенту осіб, які включені до ІІІ гру-
пи, доцільним є застосування періодичного про-
філактичного обстеження. Медичний персонал 
може надсилати цим жінкам нагадування про 
проходження профілактичних оглядів через мо-
більний додаток.

Окрім факторів ризику, які можна описати як 
фактори гінекологічного статусу, слід також вра-
ховувати розлади сну (безсоння, дефіцит сну), 
психічні розлади (психоемоційні перевантажен-
ня, психологічні травми) та куріння.

Враховуючи обставини, за яких пацієнтки зму-
шені перебувати в ізоляції, необхідно впроваджу-
вати сучасні технології, особливо телемедицину, 
в анкетування та довгостроковий моніторинг 
здоров’я жінок. Впровадження телемедицини в 
умовах ізоляції під час пандемії COVID-19 набра-
ло значних обертів [15–17, 19]. Багато провідних 
спеціалізованих клінік перейшли на відео- або 
голосовий зв’язок під час пандемії COVID-19. При 
цьому була досягнута висока задоволеність сер-
вісом як з боку пацієнтів, так із боку медичного 
персоналу [13, 14, 17].

Телемедицина є простим і ефективним спо-
собом надання якісної медичної допомоги, а та-

кож може зменшити нерівність у доступі до ме-
дичної допомоги, таку, як ізоляція, віддаленість 
від медичних закладів, фінансові витрати і час, 
необхідний для відвідування лікаря поза домом. 
Широке використання телемедицини в надзви-
чайних ситуаціях може допомогти забезпечити 
безперервність догляду за складними пацієнта-
ми, здоров’я яких часто залежить від своєчасно-
го доступу до фахівця. Телемедицина формату 
«лікар – пацієнт» може використовуватися на 
первинному рівні для консультацій, анкетування 
та моніторингу стану здоров’я жінок, а на спеціа-
лізованому рівні – для обговорення результатів 
і планів лікування, спостереження під час хіміо-
терапії, підтримуючої терапії, клінічних випробу-
вань, променевої/хіміотерапії, післяопераційного 
догляду та інших видів лікування/побічних ефек-
тів. Міждисциплінарна телемедицина формату 
«лікар – лікар» повинна використовуватися на 
професійному рівні для складних діагностичних 
випадків, хірургічних втручань та для отримання 
консультативної допомоги від провідних онкогіне-
кологів для вибору оптимального лікування для 
пацієнтки.

У 2020 р. НСЗУ започаткувала надання пакета 
медичних послуг з діагностики та лікування он-
козахворювань, радіологічного, хіміотерапевтич-
ного лікування, надання паліативної медичної 
допомоги [5]. Включення у ці пакети телемеди-
цини дозволить покращити якість та доступність 
надання медичної допомоги онкологічним па-
цієнтам. 

Слабкі сторони. Україна вже має позитивний 
досвід впровадження телемедицини на рівні пер-
винної медичної допомоги. Нормативно визначе-
но найбільш прийнятні для українців форми теле-
медицини на рівні первинної медичної допомоги 
та введено поняття телемедицини в національну 
правову базу (Закон України «Про підвищення до-
ступності та якості медичного обслуговування у 
сільській місцевості» від 14.11.2017 р. № 2206-VIII).

Однак існує низка обмежень для широкого 
впровадження телемедицини як в Україні, так і 
у світовій практиці. Наприклад, деякі телефони 
не сумісні з відеозв’язком, низький рівень про-
никнення Інтернету у віддалених районах [1], 
брак персоналу з комп’ютерною грамотністю 
та досвідом користування комп’ютерною техні-
кою, недостатня законодавча база для надання 
телемедичних послуг, недовіра деяких людей до 
телемедичного консультування тощо.

Наказом МОЗ України від 26.01.2018 р. № 157 
«Про внесення змін до деяких наказів Міністер-
ства охорони здоров’я України» [8] скасовано 
низку облікових форм, на основі яких можна було 
розрахувати більшість індикаторів якості медич-
ної допомоги. Хоча у попередньому законодав-
чому акті (наказ МОЗ України від 28.09.2012 р. 
№ 752 «Про порядок контролю якості медичної 
допомоги» [9]) було затверджено види, форми і 
складові контролю якості, передбачено його ор-
ганізаційні структури, нові технології контролю 
(внутрішній аудит, самооцінка системи якості). 
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Одним із елементів контролю якості та ефек-
тивності надання медичної допомоги є індикатори 
якості медичної допомоги. Ми запропонували низ-
ку індикаторів якості медичної допомоги жінкам: 

на первинному рівні медичної допомоги:
– проведення анкетування щодо наявності/

відсутності факторів ризику розвитку ЗН тіла 
матки та ЗН яєчника із подальшим визначенням 
їхньої групи ризику розвитку ЗН; 

– запис у медичній документації (електронній 
системі) про наявність/відсутність тютюнокурін-
ня в жінки;

– запис у медичній документації (електронній 
системі) про наявність/відсутність порушень сну, 
частих психоемоційних перевантажень;

– проведення бесіди щодо дотримання здоро-
вого способу життя;

– частку застосування телемедичних консуль-
тацій;

на спеціалізованому рівні медичної допомоги:
– запис у медичній документації (електронній 

системі) про наявність/відсутність тютюнокурін-
ня в жінки;

– запис у медичній документації (електронній 
системі) про наявність/відсутність порушень сну, 
частих психоемоційних перевантажень;

– проведення бесіди щодо дотримання здоро-
вого способу життя;

– частку застосування телемедичних консуль-
тацій.

Висновки
Проведений SWOT-аналіз довів ефективність 

запропонованої моделі, дозволив виявити сильні 
та слабкі сторони процесу надання онкогінеколо-
гічної допомоги. При цьому одні й ті самі факто-
ри як зовнішнього, так і внутрішнього середовищ 
можуть як сприяти розвитку, так і стати загрозою 
для розвитку даної моделі. Профілактична спря-
мованість моделі та включення сучасних тех-
нологічних рішень для подолання умов ізоляції 
внаслідок надзвичайних ситуацій збігаються з 
аналогічними процесами в інших країнах світу.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у широкому впровадженні даної моделі у 
роботу лікарів первинного та спецалізованого 
рівнів медичної допомоги.
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PROVISION OF ONCOGYNECOLOGICAL ASSISTANCE TO WOMEN IN UKRAINE IN THE 
CONDITIONS OF EMERGENCY SITUATIONS 
M. P. Romaniv, N. O. Terenda
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine 

Purpose: the development and scientific justification of the model of providing oncological care to the female 
population, taking into account the conditions of emergency situations. 

Materials and Methods. The study used data from the National Cancer Registry of Ukraine, regulatory 
documents, and a survey of 313 women with endometrial cancer and ovarian cancer and 110 healthy women. 
Methods used: data copying, statistical, system analysis, SWOT analysis. 

Results. The study of the prevalence and incidence of oncogynecological pathology, in particular, TN of 
the uterine body and TN of the ovary, specified the main risk factors for the development of these neoplasms, 
and proposed a model of prevention and provision of oncological care to the female population. The model puts 
“women” at the center and shows that they play a key role in changing the paradigm of care in gynecological 
oncology. Given the emergency situation (pandemic COVID-19, military invasion), it is necessary to involve all 
levels of health care, the public health system, and the social environment of the patient to support and ensure 
that women achieve the main goals of the model: prevention, early detection, and optimal treatment of TN. 

Conclusions. The conducted SWOT analysis proved the effectiveness of the proposed model, allowed to 
identify the strengths and weaknesses of the process of providing oncological care. At the same time, the same 
factors of both external and internal environments can both contribute to the development and become a threat to 
the development of this model. The preventive orientation of the model and the inclusion of modern technological 
solutions to overcome conditions of isolation due to emergency situations coincide with similar processes in 
other countries of the world. 

KEY WORDS: oncological care; malignant neoplasms of the uterine body; malignant neoplasms of 
the ovary; telemedicine; prevention; military aggression.
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