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ПІДТРИМКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ  
З РАКОМ ПРОСТАТИ 

Парченко М. В., Бушуєва І. В. 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

valery999@ukr.net 
 
Вступ. Рак простати (РП) є одним із найпоширеніших онкологічних 

захворювань серед чоловіків у світі. Завдяки вдосконаленню методів скринінгу 
та лікування, виживаність пацієнтів значно зросла. Відповідно, пріоритети в 
догляді змістилися від простого продовження життя до забезпечення його 
високої якості (ЯЖ). Якість життя, пов'язана зі здоров'ям (ЯЖПЗ), охоплює 
фізичне, психологічне та соціальне благополуччя і безпосередньо залежить від 
симптомів захворювання та побічних ефектів терапії. 

Мета – розробити та обґрунтувати багатокомпонентну стратегію 
підтримки та покращення якості життя (ЯЖ) у пацієнтів з раком простати, 
зосереджуючись на проактивному управлінні функціональними побічними 
ефектами лікування (еректильна дисфункція, нетримання сечі, синдром 
депривації андрогенів) та забезпеченні їхнього психосоціального благополуччя. 

Результати. Підвищення уваги до ЯЖПЗ при РП є критично актуальним з 
кількох причин: 

1. Основні методи лікування (радикальна простатектомія, променева 
терапія, андроген-деприваційна терапія – АДТ) часто призводять до значних 
функціональних порушень: еректильна дисфункція, нет римання сечі та 
синдром депривації андрогенів (припливи, втома, втрата м'язової маси). 

2. Діагноз РП та тривале лікування спричиняють високий рівень тривоги, 
депресії та дистресу не лише у пацієнтів, але і у їхніх партнерів, що вимагає 
інтегрованої психоонкологічної підтримки. 

3. Сучасні рекомендації ВООЗ та міжнародних онкологічних спільнот 
наголошують на необхідності ранньої інтеграції паліативного та 
підтримуючого догляду на всіх етапах лікування, а не лише на термінальних 
стадіях. 

Ці наслідки мають глибокий негативний вплив на самооцінку, стосунки та 
соціальну активність. Ці функціональні порушення стають каталізатором для 
розвитку тривоги, депресії та генералізованого дистресу, підкреслюючи 
необхідність інтегрованої психосоціальної підтримки як невід'ємної частини 
онкологічного догляду. 

У табл. 1 представлено ключові проблеми, що виникають внаслідок РП та 
його лікування, та основні рекомендовані інтервенції. 

Отже, для ефективного підвищення ЯЖПЗ необхідний 
мультидисциплінарний та індивідуалізований підхід, що охоплює фізичні, 
психологічні та соціальні аспекти.  
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Таблиця 1 
 Заходи Підтримки ЯЖ  

Сфера ЯЖ Ключова 
Проблема 

Інтервенція 

Еректильна 
дисфункція 

Активна реабілітація: Інгібітори ФДЕ-5, 
інтракавернозні ін'єкції, індивідуальні 
програми. 

Фізична  
функція 

Нетримання сечі Тренування м'язів тазового дна (вправи 
Кегеля), біологічний зворотний зв'язок 
(Biofeedback), хірургічна корекція. 

Ендокринологічні 
зміни 

Синдром 
депривації 
андрогенів (СДА) 

Фізичні вправи (силові та аеробні) для 
збереження м'язової/кісткової маси, дієтична 
корекція, управління припливами. 

Психосоціальний 
стан 

Тривога, депресія Психоонкологічне консультування, 
когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), 
залучення партнерів/груп підтримки. 

 
Висновки 
Підтримка якості життя пацієнтів з раком простати є багатокомпонентною 

стратегією, яка вимагає: 
1. Індивідуалізованого та проактивного підходу, а саме регулярного 

скринінгу симптомів та ЯЖ, а також впровадження профілактичних і 
коригуючих заходів на ранніх стадіях лікування. 

2. Мультидисциплінарної команди - залучення, окрім уролога-онколога, 
також фізичних терапевтів, дієтологів, психологів/психоонкологів та фахівців 
паліативної допомоги. 

3. Активної ролі пацієнта, а саме навчання пацієнтів технікам 
самоуправління (Self-Management), зокрема регулярній фізичній активності та 
нутритивній підтримці, що значно покращує їхню здатність долати побічні 
ефекти та зберігати функціональну незалежність. 

Таким чином, оптимізація ЯЖ є не просто супутньою метою, а 
інтегральною складовою успішного лікування РП. 

1. European Association of Urology (EAU). Guidelines on Prostate Cancer.  
2. National Comprehensive Cancer Network (NCCN). NCCN Guidelines for 

Patients: Prostate Cancer.  
3. Cormie P, et al. The potential role of exercise in the management of adverse 

effects from androgen deprivation therapy for prostate cancer. Prostate Cancer and 
Prostatic Diseases. 2017; 20(3): 255-266. 

4. Chambers SK, et al. The impact of psycho-educational interventions on 
quality of life for men with prostate cancer and their partners: a systematic review of 
the literature. Psycho-Oncology.  

5. Temel JS, et al. Early palliative care for patients with metastatic non-small-
cell lung cancer. The New England Journal of Medicine. 2010; 363(8): 733-742.  
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