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ЩОДО МОДЕЛІ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ 
РАКУ ШИЙКИ МАТКИ

Високий рівень захворюваності на рак шийки 
матки (РШМ), а саме зростання показника за пе-
ріод 2008–2011 рр. на 2,5% (2008 р. – 19,8 на 100 
тис. населення, 2011 р. – 20,3) та щорічна реє-
страція біля 2 тис. нових випадків РШМ, що зна-
чно перевищує показник у розвинених країнах 
світу, доводить те, що профілактичні технології 
попередження візуальної форми раку – РШМ – є 
недостатніми і потребують перегляду та суттєво-
го удосконалення. За такої ситуації досягнення 
тези ВООЗ, що за наявності високоефективних 
профілактичних технологій: «Раком шийки мат-
ки сьогодні можна не захворіти!». 

 Функціонально організаційна структура 
моделі комплексної ефективної профілактики 
РШМ поділяється на перинну та вторинну про-
філактику (рис. 1).

Первинна профілактика РШМ включає тех-
нології впливу на фактори ризику виникнення 
РШМ, з метою їх мінімізації. Складовими пер-
винної профілактики РШМ є забезпечення ін-
формацією населення щодо профілактики РШМ 
та вакцинопрофілактика.

Оскільки за визначенням ВООЗ одним із 
основних факторів ризику виникнення РШМ є 
ІПСШ, а ВПЛ є основним чинником РШМ, за-
хід профілактики ІПСШ у дітей та підлітків має 

стати найпершим заходом у комплексній профі-
лактиці РШМ за міжсекторальним підходом та 
ефективним у прогностичному плані, зменшив-
ши кількість ІПСШ у дорослого населення. За на-
шим дослідженням про профілактику ІПСШ як  
методу профілактики РШМ були інформовани-
ми лише 22,1% респонденток, про профілактику 
ВПЛ – 18,5%.

Основна відповідальність за формування здо-
рового способу життя покладається на Міністер-
ство освіти і науки, молоді та спорту України. 
В дошкільних навчальних закладах необхідно 
впровадити уніфіковану освітню програму здо-
рового способу життя (ЗСЖ), яка повинна вклю-
чати питання профілактики ІПСШ у вигляді ро-
льових ігор, гігієнічного виховання відповідно 
до віку дитини.

В шкільних закладах необхідно розробити і 
впровадити освітню програму ЗСЖ у кількос-
ті 30 годин на місяць за рекомендаціями ВООЗ, 
яка вважає, що лише у такому випадку можливо 
сформулювати безпечну поведінку дитини, зо-
крема з питань первинної профілактики ІПСШ. 
Програма має включати теоретичні знання від-
повідно до віку дитини, а також практичні на-
вички безпечної поведінки з урахуванням осо-
бливостей дитячого мислення, результати якого 

Рис. 1. Модель комплексної профілактики раку шийки матки
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іноді не співпадають з теоретичними правилами 
і нормами. Необхідно моделювати сексуальну 
та репродуктивну поведінку дітей підліткового 
віку для правильного застосування знань з пи-
тань ЗСЖ.

Студенти вищих навчальних закладів І–ІV 
рівня акредитації отримують цільові знання з 
питань профілактики ІПСШ, а також інформа-
цію щодо місць отримання консультацій. Засто-
сування широкого діапазону методів первинної 
профілактики ІПСШ серед молодіжної аудиторії 
допоможе підліткам відкласти перший статевий 
акт, сприятиме зменшенню кількості статевих 
партнерів серед сексуально активних підлітків, а 
також пропагуватиме використовування презер-
вативів для зниження рівня ІПСШ, оскільки ре-
зультати нашого дослідження вказують на вкрай 
низький рівень захисту населення від ІПСШ, а 
саме презерватив використовували під час першо-
го статевого акту лише 45,6% респондентів.

До заходів первинної профілактики РШМ від-
носиться також профілактика тютюнопаління, 
оскільки у жінок, що палять, в тому числі при 
пасивному курінні, ризик розвитку передрако-
вих захворювань та РШМ значно вище, ніж у 
тих, що не палять. Тому відмова від паління до-
зволяє значно знизити ризик виникнення раку.

Вакцинопрофілактика РШМ у нашій моделі 
комплексної профілактики РШМ належить до 
рівня первинної профілактики, яка має включити 
заходи з підготовки кадрів, доступності до імуно-
профілактики вакцинами проти ВПЛ та удоско-
налення законодавства за державної підтримки. 

Вагомою складовою забезпечення населення 
інформацією щодо профілактики РШМ є про-
ведення заходів із підготовки просвітницьких 
матеріалів з питань вакцинопрофілактики. У на-
шому дослідженні із загального числа опитаних 
про вакцинопрофілактику знали лише 13,3%, 
про вік здійснення щеплення проти ВПЛ не зна-
ли 91,6% респондентів.

Одним із питань підвищення доступності до 
вакцинопрофілактики має бути її обов’язковість 
для визначених категорій дітей. Для цього необ-
хідно внести зміни до Календаря профілактич-
них щеплень в Україні, затвердженого наказом 
МОЗ України від 19.05.2011 № 296 «Про внесен-
ня змін до наказу МОЗ України від 03.02.2006  
№ 48», де рекомендовану імунопрофілактику 
ВПЛ-інфекції замінити обов’язковою за держав-
ні кошти на загальних підставах забезпечення 
населення вакцинами.

До вторинної профілактики запропонованої 
нами моделі комплексної профілактики РШМ 
відносяться профілактичні огляди, що включа-
ють цитологічний скринінг патології шийки мат-
ки із застосуванням сучасних лабораторних тех-
нологій та забезпеченням кадрової підготовки.

Вторинна профілактика РШМ потребує сут-
тєвого удосконалення, оскільки деякими дослід-

никами вважається, що захворюваність на РШМ 
чітко корелює з рівнем і якістю роботи по вто-
ринній профілактиці, яку проводять ЗОЗ Укра-
їни. За їх результатами профілактичні огляди є 
надійним засобом запобігання захворювань ор-
ганів жіночої репродуктивної системи, для чого 
необхідне впровадження сучасних технологій, 
оскільки режим роботи жінки та особливості 
структури охорони здоров’я в Україні не мають 
пересічної зацікавленості, тому профогляди про-
водяться формально і користь їх для жінки над-
звичайно низька, а виявлення хворих в занедба-
них станах досить значне. При профілактичних 
оглядах рак шийки матки в Україні діагносту-
ється лише у 48,8% випадків. 

До вторинної профілактики РШМ нале-
жать інформованість та прихильність жіно-
чого населення до її заходів, організовані про-
філактичні огляди, організація сучасного 
комп’ютерізованого скринінгу патології шийки 
матки, якісна лабораторна діагностика, підго-
товка кадрів та зворотній зв’язок із населенням 
для своєчасності медичних втручань.

Однією із ефективних складових профілакти-
ки РШМ є забезпечення населення інформацією 
щодо можливих методів вторинної профілакти-
ки. Прихильність населення до профілактики 
РШМ полягає у широкоформатній інформова-
ності про позитивність профілактики та якість і 
доступність запропонованих заходів. Одночасно з 
впровадженням заходів інформованості населен-
ня щодо профілактики ІПСШ, в тому числі ВПЛ, 
тютюнопаління, необхідно інформувати населен-
ня, настільки є корисним і виправданим щоріч-
но оглянутися лікарем-акушером-гінекологом 
саме з цитологічним обстеженням, поцікавитися 
результатом цитологічного аналізу та у разі ви-
явлення будь-якої патології шийки матки або 
ЗППП статевої сфери, звернутися для своєчасно-
го лікування. Подальше спостереження є також 
важливим заходом профілактики РШМ.

Незважаючи на приділення серйозної уваги 
медичної галузі до проведення профілактичних 
оглядів, більше ніж тридцять років в Украї-
ні унормований цитологічний скринінг (наказ 
МОЗ СРСР від 31.12.1976 р. № 1253 «О мерах 
по улучшению цитологической диагностики 
злокачественных образований») і вважається од-
ним з найефективніших методів діагностики па-
тологічних процесів шийки матки й одночасно 
профілактики РШМ, про щорічні гінекологічні 
огляди жінок з цитологічним обстеженням, як 
метод профілактики РШМ, знали лише 60,6% 
опитаних респонденток. 

В Україні профілактичні огляди на виявлення 
патології шийки матки або сучасна назва скри-
нінг патології шийки матки носить опортуніс-
тичний характер, що означає проведення цито-
логічного обстеження жінки за її зверненням до 
лікаря акушера-гінеколога або акушерки ФАП 
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чи оглядових кабінетів. Хоча досвід скандинав-
ських країн показав надзвичайну ефективність 
так званих організованих скринінгових про-
грам, що означає оповіщення населення щодо 
проведення скринінгу поштовими листівками 
за рахунок муніципальних коштів, організація 
якісного цитологічного дослідження у створе-
них цитологічних лабораторіях, комп’ютерний 
реєстр та якісне лікування виявленої патології.

Наказом МОЗ України від 15.07.2011 № 417 
«Про організацію амбулаторної акушерсько-
гінекологічної допомоги в Україні» визначаєть-
ся, що при проведенні профілактичних оглядів 1 
раз у 3 роки за відсутності показань усіх жінок, 
які звернулися за медичною допомогою вперше у 
поточному році, здійснюють огляд шийки матки 
в дзеркалах, пробу Шиллєра, забір вагінальних 
мазків для онкоцитологічного в оглядових кабі-
нетах поліклінік, ФАП, ЛА, АСЛ або до лікаря 
акушера-гінеколога. Цитологічний скринінг є 
одним з найефективніших методів ранньої діа-
гностики патологічних процесів шийки матки. 
Оскільки більшість сексуально активних жінок 
могли бути інфікованими раніше, ризику РШМ 
підлягають майже всі. Скринінг цільової групи 
необхідний для раннього виявлення і лікування 
передракових захворювань (CIN). 

За нашою моделлю комплексної профілакти-
ки РШМ необхідно створити Центр скринінгу па-
тології шийки матки із цитологічною референс-
лабораторією та комп’ютерним центром у складі 
Українського центру передпухлинної патоло-
гії, до якого надходять оброблені за допомогою 
комп’ютерної програми узагальнені дані цито-
логічного скринінгу з централізованих цитоло-
гічних лабораторій, які в свою чергу отримують 
дані від кабінетів профілактики РШМ будь-
якого рівня системи охорони здоров’я. Такі під-
ходи створюють можливості оперативного моні-
торингу цитологічного скринінгу та втручання, 
не чекаючи поточного звітного періоду. 

Комп’ютеризація усіх етапів обліку пацієн-
ток, які підлягають цитологічному скринінгу, 
моніторинг його результатів, виявленої пато-
логії та результатів лікування з урахуванням 
віку жінки, відноситься до сучасних технологій. 
Важливим моментом комп’ютеризації цитоло-
гічного скринінгу є чіткий облік контингенту 
жінок, який виключає дублювання цитологічно-
го обстеження з профілактичною метою. Лише 

детальний облік періодичності скринінгових 
оглядів, результатів виявленої патології, її лі-
кування з цитологічним контролем дозволяє 
знизити захворюваність інвазивними, формами 
РШМ, буде сприяти зменшенню захворюванос-
ті РШМ. Сучасний інформаційний рівень із за-
стосуванням комп’ютерних технологій дозволяє 
також проводити облік жіночого населення, що 
підлягають цитологічному скринінгу (з 18 до 70 
років), реєстр виявленої патології, спостерігати 
за ефективністю лікувальних заходів, мати по-
рівняльні дані за роки скринінгу, таким чином 
мати дані про якість скринінгової програми. 

З метою підвищення якості роботи лаборан-
тів цитологічної служби створюється референс-
лабораторія, основним завданням якого є пере-
гляд вибіркової частини препаратів і, за умови 
виявлення неправильної їх оцінки, допущені по-
милки аналізуються та надаються аналітичні ма-
теріали для мережі цитологічної служби. Ретро-
спективні перегляди цитологічних препаратів 
сприяють зниженню рівня неточної діагностики 
в наступному та одночасно дозволяє контролю-
вати роботу цитотехніків. 

Виконання наведених даних щодо удоскона-
лення організаційних та діагностичних техноло-
гій потребує достатньої підготовки спеціалістів на 
усіх етапах комплексної профілактики РШМ.

В умовах реформування вітчизняної системи 
охорони здоров’я на спеціалістів з сімейної меди-
цини покладається відповідальність за профілак-
тичну роботу. Проте, за нашим дослідженням, 
кваліфікаційну підготовку щодо профілактики 
РШМ отримали лише 16,7% опитаних сімейних 
лікарів. Не зважаючи на те, що питання сімейної 
медицини мають пріоритетне місце в організації 
системи охорони здоров’я упродовж останніх де-
сяти років, опитані лікарі сімейної медицини, 
здійснюють огляд шийки матки у своїй практиці 
лише у 4,7%. 

У нашому дослідженні щодо створення мо-
делі комплексної профілактики РШМ, врахо-
вуючи негативну тенденцію захворюваності на 
рак інших жіночих статевих органів та поєдна-
ні їх чинники, нами пропонується створення 
Українського центру передпухлинної патоло-
гії, у складі якого здійснюється організаційно-
методична, реєстраційна, аналітична, рефера-
тивна, лікувально-діагностична та педагогічна 
діяльність з питань профілактики РШМ.


