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НЕЩОДАВНО 
ДІАГНОСТУВАЛИ РАК 
ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ?  

Ми допоможемо краще розібратися 
з особливостями захворювання та якісніше 
слідкувати за його перебігом

За даними ВООЗ, рак передміхурової залози  діагностують у кожного 6-го чо-
ловіка у світі. Він є найпоширенішим злоякісним захворюванням серед чолові-
ків середнього та похилого віку. Приблизно 80-85% випадків виявляють ще на 
ранніх стадіях (I-III стадії). Якщо новоутворення поводить себе не агресивно та 
обмежується простатою, більшість чоловіків упродовж 5 років повністю вилі-
ковуються.

В Україні щороку діагностують майже 8000 випадків раку передміхурової за-
лози. Він посідає друге місце серед найпоширеніших чоловічих онкозахворю-
вань.

Хочемо повідомити, що прогноз для цього захворювання 
є сприятливим. 15-річна виживаність середньостатистичного 
чоловіка з раком передміхурової залози становить 95%. Проте 
даний показник значно знижується за наявності пізніх стадій за-
хворювання.

Дивитись відео по темі
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ЗМІСТ
Що таке передміхурова залоза?

Як розвивається рак передміхурової залози?

Чому рак простати виник саме в мене?

Які симптоми для нього характерні?

Як можна виявити захворювання?

У мене підвищений рівень ПСА, що далі?

Як дізнатися, чи поширився рак на інші органи та системи?

Які є стадії захворювання?

Що означають букви TNM у діагнозі?

Які можливі варіанти лікування?

У яких випадках може знадобитись хірургічне лікування 
та як воно проходить?

Що потрібно знати про післяопераційний період при видаленні 
простати?

У яких випадках може знадобитись променева терапія 
та якою вона буває?

Що таке гормональна терапія та коли її призначають?

Коли показане застосування хіміотерапії?

Як зрозуміти, що лікування ефективне?

Що буде після лікування?
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Передміхурова залоза, або простата, — це невелика залоза, яка є лише у чо-
ловіків. Вона розміщена трохи нижче сечового міхура перед прямою кишкою. 
Відразу за передміхуровою залозою — сім’яні пухирці, які виробляють більшу 
частину сім’яної рідини. Через центр простати проходить уретра (сечівник), що 
виводить сечу та сперму з організму.

Функція простати — вироблення сім’яної рідини, що входить до складу сперми.
Розмір простати може змінюватися з віком. У молодих чоловіків вона приблиз-
но з волоський горіх. У чоловіків старшого віку можливе її збільшення з розвит-
ком доброякісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ). Це не є раковим 
захворюванням. Проте в результаті розростання тканин органа відбувається 
здавлювання сечівника з появою труднощів із сечовипусканням.

ЩО ТАКЕ ПЕРЕДМІХУРОВА 
ЗАЛОЗА?

Щ
О

 Т
АК

Е 
П

ЕР
ЕД

М
ІХ

УР
О

ВА
 З

АЛ
О

ЗА
?

Сечовий міхур

Cім’яні пухирці

Сім’явивідна протока

Пряма кишка

Уретра

Анальний отвір

Пеніс

Простата
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Тіло людини складається з трильйонів клітин, які постійно 
оновлюються. 
Коли клітини пошкоджуються або старішають, вони зазвичай 
гинуть. Якщо цього не відбувається й «неправильні» клітини і 
далі діляться, виникає злоякісне новоутворення (рак).

Рак передміхурової залози зазвичай розвивається повільно. 
На ранніх стадіях захворювання типовим є відсутність симпто-
мів.  Саме тому важливо проходити щорічний скринінг і почи-
нати треба із 40-50 років залежно від наявності факторів ризи-
ку його виникнення. Адже чим раніше виявити захворювання та 
почати лікування, тим кращий прогноз. 

Іноді частинки злоякісного новоутворення проростають в кровоносні судини 
або лімфатичну систему, відриваються та поширюються ними в інші ділянки 
тіла. Ці частинки продовжують рости там, де осідають, і формують вторинні 
пухлини. Такий вид раку називається «метастатичним» або «поширеним» та 
гірше піддається лікуванню.

Оскільки ракові клітини виходять з-під контролю, вони можуть витіснити здо-
рові клітини. Через це організму стає складно функціонувати належним чи-
ном. Проте можливий розвиток і доброякісних (неракових) новоутворень, які є 
більш поширеними й не пошкоджують здорові тканини.
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ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ?

Cім’яні пухирці

Уретра

Пряма кишка

Ракова пухлина

Простата
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ЧОМУ РАК 
ПРОСТАТИ ВИНИК
САМЕ В МЕНЕ?
Достеменно невідомо, чому саме виникає рак простати. Проте є фактори ри-
зику, які можуть збільшувати ймовірність захворювання.

*Родичі першого ступеня споріднення (батько, брати).

Ризик захворіти на рак передміхурової залози зростає втричі, якщо він 
був діагностований у вашого батька або брата в молодому віці (до 65 ро-
ків). Він стає ще вищим, якщо хворіють декілька найближчих родичів*. Та-
кож ймовірність виникнення захворювання зростає, якщо в родині були 
випадки раку молочної залози у жінок або виявлені мутації (зміни) в генах, 
які відповідають за розвиток раку кишечника або молочної залози.

Харчування з високим вмістом тваринного жиру або низьким вмістом 
овочів може підвищити ризик розвитку раку.

Чоловіки з надмірною масою тіла або ожирінням мають більший ризик 
розвитку агресивної форми раку простати.

Найбільший ризик захворіти мають чоловіки африканської та карибської 
етнічних груп, порівнюючи з білими чоловіками того ж віку. Найнижчий 
ризик мають представники азіатських груп. Це насамперед пов’язано з 
генетичними особливостями, які передаються з покоління в покоління.

Спадковість

Харчування

Маса тіла

Етнічна група
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ЯКІ СИМПТОМИ ДЛЯ НЬОГО 
ХАРАКТЕРНІ?
На ранніх стадіях захворювання симптоми можуть бути відсутніми. Це пов’я-
зано з тим, що у більшості випадків рак виникає та розвивається у зовнішній 
частині передміхурової залози. Як наслідок, для появи симптомів пухлина має 
бути досить великою за розмірами і, наприклад, здавлювати сечівник. Саме 
тому ці ознаки свідчать про прогресування захворювання та більш пізню його 
стадію. 

Якщо рак передміхурової залози поширився на інші частини тіла (виникли ме-
тастази), це може бути причиною розвитку таких симптомів:

Біль у кістках
Несподівана втрата маси тіла
Гарячка невідомого походження

Симптоми раку передміхурової залози:
Проблеми із сечовипусканням, зниження 
сили струменя сечі
Кров у сечі або спермі
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ЗАХВОРЮВАННЯ?

Оскільки рак простати є поширеним захворюванням серед чо-
ловіків, лікарі рекомендують проходити скринінг — здавати 
аналіз крові на простат-специфічний  антиген (ПСА), який може 
виявити це захворювання за відсутності його симптомів. ПСА є 
білком, що виробляється простатою та потрапляє в кров при її 
пошкодженні. Тест на ПСА вимірює його кількість у зразку крові. 
У нормі концентрація ПСА має бути нижче 4 нг/мл.

Навіть якщо у ваших рідних не було раку простати, починаючи з 50 років по-
трібно все одно щорічно здавати цей аналіз.
Хоча переважна більшість чоловіків із раком передміхурової залози мають під-
вищену концентрацію ПСА, високий рівень не обов’язково означає наявність 
раку. Найпоширенішою причиною підвищення ПСА є доброякісна гіперплазія 
передміхурової залози (ДГПЗ), неракове збільшення простати. До інших при-
чин належать: інфекційні захворювання простати (простатит), травма (напри-
клад, при катанні на велосипеді), сексуальна активність. Тому за 48 годин до 
проведення тесту на ПСА слід уникати еякуляції або тривалої їзди на велоси-
педі.
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РІВЕНЬ ПСА, ЩО ДАЛІ?
Зазвичай рекомендують повторно зробити тест на 
ПСА. За потреби перед повторним тестуванням вас 
будуть лікувати від інфекційного ураження простати. 
Якщо ПСА залишається підвищеним, уролог може 
призначити подальше дообстеження, включаючи: 
пальцеве ректальне обстеження, мультипараме-
тричну магнітно-резонансну томографію (МРТ), бі-
опсію простати, а при виявленні пухлини — визначи-
ти ступінь злоякісності (агресивності) раку простати 
за шкалою Глісона.

Метод діагностики, при якому лікар через пряму 
кишку обстежує пальцем простату, щоб виявити 
будь-які її зміни. Він має важливе значення в ранній 
діагностиці раку простати.

Мультипараметрична МРТ використовує магнітні 
поля та радіохвилі для створення зображень м’яких 
тканин і органів тіла. Ваш лікар може призначити її, 
щоб перевірити, чи поширився рак простати на інші 
органи та наскільки далеко. Також мультипараме-
тричну МРТ виконують для уточнення діагнозу у ви-
падках, коли пухлина не пальпується при ректаль-
ному обстеженні.

Це процедура вилучення зразків підозрілої тканини 
передміхурової залози за допомогою спеціальної 
голки. Якщо біопсія підтверджує наявність раку, на-
ступним кроком є визначення ступеня злоякісності 
(агресивності) ракових клітин у пухлині.

Пальцеве ректальне обстеження

Мультипараметрична магнітно-резонан-
сна томографія простати

Біопсія передміхурової залози

Здорова залоза Рак

Голка для біопсії

УЗ зонд
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І? Для цього лікар у лабораторії досліджує два зразки тканин біопсії та визна-
чає, наскільки вони відрізняються від здорових за допомогою шкали Глісо-
на. Кожен зразок оцінюють від 1 до 5 балів. Сума балів може коливатися від 2 
(неагресивний рак) до 10 (дуже агресивний рак), хоча нижня частина діапазо-
ну використовується не так часто. 
Більшість балів Глісона, які використовуються для оцінки зразків біопсії перед-
міхурової залози, варіюються від 6 до 10. Пухлинні клітини низького ступеня 
злоякісності позначаються балами 5 або 6. Клітини пухлини середнього сту-
пеня злоякісності мають бал 7. Клітини пухлини високого ступеня злоякісності 
мають бали від 8 до 10. Це означає, що вони змінилися настільки, що втрача-
ють схожість із здоровими клітинами. 

Рак нижчого ступеня злоякісності росте повільніше та має меншу ймовірність 
поширення на інші органи та системи.
Проте наявність оцінки 5 балів для хоча б одного зі зразків підвищує ризик 
повернення захворювання після радикального лікування (наприклад, операції).

- Глісон X Ступінь злоякісності клітин 
не може бути визначена

G2
G2

Глісон 7 (3+4)
Глісон 7 (4+3) Середній ступінь злоякісності

G1 Глісон 6 чи менше Низький ступінь злоякісності 

G3
G5

Глісон 8
Глісон 9-10 Високий ступінь злоякісності

Шкала Глісона

1 2 3 4 5

Ступінь злоякісності 
(G-Grades Group) Сума балів за шкалою Глісона Пояснення

Середньодиференційовані
клітини (мало схожі на здорові)

Високодиференційовані клітини 
(схожі на здорові)

Низькодиференційовані клітини 
(взагалі не схожі на здорові)
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Після встановлення діагнозу «рак передміхурової залози» необхідно визначи-
ти стадію захворювання. При підозрі на поширення онкологічного процесу за 
межі передміхурової залози може бути рекомендовано пройти одне або де-
кілька візуалізаційних досліджень, описаних нижче.

Ці дослідження не є обов’язковими для всіх. Ваш лі-
кар допоможе визначити, які з них найкраще підхо-
дять для вас.

ЯК ДІЗНАТИСЯ, ЧИ 
ПОШИРИВСЯ РАК НА ІНШІ 
ОРГАНИ ТА СИСТЕМИ?

Типовим та часто єдиним місцем поширення ме-
тастазів при раку простати є кісткова тканина. За 
допомогою даного методу дослідження можна ви-
явити уражені кістки скелета. Для цього перед до-
слідженням вводять радіоактивну речовину, яка на-
копичується в пошкоджених ділянках.

Під час процедури через пряму кишку вводять неве-
ликий зонд, який генерує високоенергетичні звукові 
хвилі. Вони відбиваються від тканин та створюють 
зображення передміхурової залози на екрані, внас-
лідок чого лікар може побачити наявність аномалій 
або пухлин у залозі.

Сцинтиграфія (сканування) кісток

Трансректальна УЗД
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I

II

III

IV

ЯКІ Є СТАДІЇ 
ЗАХВОРЮВАННЯ?
СТАДІЯ I: рак на цій ранній стадії зазвичай розвивається повільно. Пухлину 
неможливо промацати через пряму кишку. Рівень ПСА низький. Ракові клітини 
виглядають, як здорові клітини.

Стадія III: рівень ПСА — високий, пухлина росте. Усе це вказує на місцево-
поширений рак, який, ймовірно, буде й розвиватися надалі.

Стадія IV: рак поширився за межі простати.

Стадія II: пухлина виявляється тільки в простаті. Рівень ПСА — середній або 
низький. Рак передміхурової залози на II стадії невеликий за розмірами, але 
підвищується ризик його поширення далі.

Стадія IIA: пухлина не пальпується і охоплює половину однієї сторони проста-
ти або навіть менше. Рівень ПСА — середній, а ракові клітини виглядають, як 
здорові. 

Стадія IIB: пухлина розміщується лише всередині передміхурової залози, 
і вона може бути достатньо великою, щоб її можна було промацати під час 
пальцевого ректального обстеження. Рівень ПСА — середній. Ракові клітини 
не схожі на здорові.

Стадія IIC: пухлина розміщується лише всередині передміхурової залози, 
і вона може бути достатньо великою, щоб її можна було промацати під час 
пальцевого ректального обстеження. Рівень ПСА — середній. Ракові клітини не 
схожі на здорові, сильно змінені.

Стадія IIIA: рак поширився за межі передміхурової залози на сусідні тканини. 
Він також міг поширитися на сім’яні пухирці. Рівень ПСА — високий.

Стадія IIIB: пухлина поширилася за межі передміхурової залози і, можливо, 
вразила сусідні структури: сечовий міхур або пряму кишку.

Стадія IIIC: ракові клітини всередині пухлини сильно змінені й виглядають зов-
сім не так, як здорові клітини.

Стадія IVA: рак поширився на регіонарні лімфатичні вузли.

Стадія IVB: рак поширився на віддалені лімфатичні вузли, інші частини тіла або 
кістки.
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TNM У ДІАГНОЗІ?
Для того, щоб описати, який розмір має пухлина, де вона розміщується і як 
далеко поширилась, лікарі з усіх куточків світу використовують єдину класи-
фікацію — TNM.

Цифри або літери після T, N і M надають більше інформації про кожний з цих по-
казників. Чим більші цифри, тим вища стадія захворювання. Отже, рак прогресує.
Також можливі маленькі літери перед Т, наприклад cT та рТ.

Розберімо, як може виглядати ця класифікація у діагнозі. Наприклад, там напи-
сано pT2, N0, M0. Це означає, що простата була видалена хірургічним шляхом, 
і пухлина обмежилась лише нею [pT2]. Рак не поширився на сусідні лімфатичні 
вузли [N0] або в інші частини тіла [M0].

(tumour) — відповідає за розмір та розміщення первинної пухлини. 

(nodulus) — характеризує наявність або відсутність вторинних осе-
редків пухлини (метастазів) в найближчих лімфатичних вузлах. 

(metastasis) — наявність або відсутність вторинних осередків 
пухлин в інших органах та системах.

означає, що лікар вас оглянув і провів всі необхідні обстеження. 
Проте хірургічного лікування проведено не було.

означає, що пухлина була видалена. З неї взяли зразки, які потім 
дослідили під мікроскопом і визначили остаточний вид пухлини, її 
злоякісність, а також встановили остаточний діагноз.

T

cT

N

pT

M
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ЛІКУВАННЯ?
Варіанти лікування раку передміхурової залози залежать від декількох факто-
рів, серед яких: швидкість росту новоутворення, його поширеність, загальний 
стан здоров’я. Також для кожного конкретного випадку захворювання необхід-
но ретельно оцінити потенційні переваги та можливі побічні ефекти лікування.

Лікування раку простати умовно можна розділити місцеве та 
системне.

Місцеве лікування може бути використане, якщо пухлина обмежується лише 
простатою. У такому випадку місцеві методи лікування можуть допомогти 
повністю вилікуватись від раку. Якщо рак поширився за межі простати, може 
знадобитися більш комплексний підхід до лікування з використанням систем-
них методів (наприклад, хіміотерапії).  

До місцевих методів лікування належать: хірургічне лікування, променева та 
фокальна терапія.

Системні методи лікування зазвичай розглядаються при поширенні пухлини 
на інші органи та системи. Вони передбачають внутрішньовенне введення ме-
дичних препаратів, які з током крові можуть досягнути навіть найвіддалені-
ших куточків людського організму. Також можливе застосування таблеток чи 
капсул. 

До системних методів лікування належать: хіміотерапія, імунотерапія, гормо-
нальна та таргетна медикаментозна терапія.

У деяких випадках лікування може бути відкладене або взагалі не знадоби-
тись. Тоді лікар обирає тактику «активного спостереження». Вона передба-
чає регулярне проведення аналізів крові, ректальних досліджень та біопсії пе-
редміхурової залози з метою моніторингу прогресування раку.

Активне спостереження може бути рекомендоване: 
• якщо рак не спричиняє симптомів та очікується, що він буде розвиватися дуже по-
вільно і буде обмежений невеликою ділянкою простати;
• при тяжкому стані здоров’я, похилому віці або в інших ситуаціях, які ускладнюють 
лікування.
У разі виявлення змін в аналізах лікар може переглянути тактику лікування. 
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? У ЯКИХ ВИПАДКАХ МОЖЕ 
ЗНАДОБИТИСЬ ХІРУРГІЧНЕ 
ЛІКУВАННЯ ТА ЯК ВОНО 
ПРОХОДИТЬ?

Зазвичай хірургічне лікування рекомендують при 
пухлині, яка розміщена в межах простати. Іноді його 
використовують при прогресуванні раку в поєднанні 
з іншими методами лікування. 

Хірургічне лікування при раку простати передбачає 
видалення передміхурової залози (радикальна про-
статектомія), деяких навколишніх тканин і лімфатич-
них вузлів.

Залежно від величини та місця розрізу може бути 
виконана лапароскопічна або відкрита простатектомія. 

Під час лапароскопічної простатектомії в черевну 
порожнину через декілька невеликих розрізів вво-
дяться хірургічні інструменти.

Хірург, контролюючи хід операції за допомогою відеозображення, виконує не-
обхідні її етапи. Також у деяких клініках інструменти можуть бути під’єднані 
до механічного пристрою (робота), а хірург — виконувати операцію, рухаючи 
елементи управління дистанційно за допомогою консолі.

Під час відкритої простатектомії хірург робить один довгий розріз у нижній ча-
стині живота, щоб отримати доступ до передміхурової залози та видалити її. 
Цей підхід менш поширений, але може знадобитися в певних ситуаціях.

Після операції зазвичай встановлюють сечовий катетер на 7-10 днів. Після 
видалення катетера можуть виникнути труднощі з контролем сечі. Проте не 
переймайтесь, це тимчасове явище. Важливо підготуватися і мати вдома про-
кладки або підгузки для дорослих.
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ЩО ПОТРІБНО ЗНАТИ 
ПРО ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИЙ 
ПЕРІОД ПРИ ВИДАЛЕННІ 
ПРОСТАТИ?

Варто також пам’ятати, що передміхурова залоза оточена нервами та струк-
турами, важливими для нормальної сечової та статевої функції. Саме тому ви 
можете бути стурбовані можливістю таких післяопераційних ускладнень, як 
нетримання сечі, зміни статевої функції. Ймовірність їх розвитку залежить від 
низки факторів, включаючи вік, стадію раку, наявність порушень цих функцій 
перед операцією. У нас є гарна новина для вас — понад 90% пацієнтів віднов-
люють контроль над сечовипусканням. Проте термін відновлення може бути 
різний — від декількох місяців до декількох років після операції.
Ймовірність відновлення статевої функції залежить від поширеності раку. На 
жаль, нервова тканина, яка відповідає за ерекцію, розміщена поруч із проста-
тою. Головним завданням хірурга є повне видалення всіх уражених пухлиною 
тканин. Якщо рак поширився за межі передміхурової залози, нерозумно нама-
гатися зберегти нервову тканину, адже там можуть залишитися ракові кліти-
ни. Проте, як показує практика, у більшості випадків статеву функцію можна 
зберегти. Особливо це стосується молодих пацієнтів та тих, у кого вона не 
була порушена перед операцією. 
Хірургічні методи лікування раку простати дуже ефективні, але це завжди ба-
ланс між видаленням раку та спробами зберегти сечову та статеву функцію. 
Тому важливим є пошук онкоуролога, з яким буде комфортно — людину, яка 
встановлює реалістичні очікування, виходячи з індивідуальної ситуації.
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У післяопераційний період вам може знадобитися регулярний 
прийом знеболювальних препаратів. Для цього обов’язково 
повідомте лікаря або медсестру про наявність болю. Це спри-
ятиме швидкому підбору правильного знеболювального і його 
ефективної дози. 
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МОЖЕ ЗНАДОБИТИСЯ 
ПРОМЕНЕВА ТЕРАПІЯ 
ТА ЯКОЮ ВОНА БУВАЄ?
Променева терапія може бути рекомендована на ранніх стадіях захворювання.

Під час променевої терапії на пухлину діє іонізуюче випромінювання високої 
енергії, запобігти розвитку симптомів або полегшити їх.

Також вона, ймовірно, буде використана: 

Є декілька типів променевої терапії, яку застосовують при 
раку простати:

Як частина початкового лікування раку, який поширився за межі передмі-
хурової залози (разом із гормональною терапією)
За неможливості повного видалення ракових клітин або при рецидиві піс-
ля хірургічного втручання
При прогресуванні захворювання, з метою якомога довше тримати рак 
під контролем, а також запобігти розвитку симптомів або полегшити їх.

Лікування відбувається за допомогою спеціального 
апарата. Він не торкається тіла пацієнта, але може 
переміщатися навколо нього, направляючи пучок 
рентгенівських променів із різних сторін і під різни-
ми кутами. 
Хоча сеанс триває недовго, необхідно весь час ле-
жати нерухомо. Адже апарат налаштовують на пев-
ну ділянку, і невелике зміщення тіла може призвести 
до пошкодження навколишніх здорових тканин. Цей 
метод лікування безболісний і досить швидкий, але 
для досягнення цілей лікування можуть знадобити-
ся декілька десятків сеансів. 
Варто пам’ятати, що радіація може подразнювати 
пряму кишку. Тому лікар, ймовірно, порекомендує 
дотримуватись спеціальної дієти під час лікування. 
Іншими побічними явищами є: порушення сечови-
пускання, проблеми з ерекцією, відчуття втоми, лім-
федема. 

Зовнішня променева терапія (EBRT)
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Цей метод лікування передбачає введення у простату радіоактивних гранул. 
Залежно від діагнозу та цілей терапії їх вводять на короткий (висока потуж-
ність дози) або тривалий проміжок часу (низька потужність дози). Зазвичай 
даний вид лікування рекомендують на ранній стадії раку простати при низько-
му ступеню злоякісності й повільному рості новоутворення. В інших випадках 
можливо комбінувати брахітерапію із зовнішньою променевою або гормональ-
ною терапією. 

Цей метод лікування передбачає введення у вену радіоактивних речовин. Вони 
випромінюють радіацію, яка вбиває ракові клітини у різних частинах тіла. Тип 
радіації, який вони використовують, поширюється лише на коротку відстань. 
Це допомагає обмежити побічні ефекти від лікування.

Брахітерапія (внутрішня променева терапія)

Лікування за допомогою радіофармацевтичних препаратів
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ЩО ТАКЕ ГОРМОНАЛЬНА 
ТЕРАПІЯ ТА КОЛИ ЇЇ 
ПРИЗНАЧАЮТЬ?

Рак передміхурової залози — це насамперед гормонозалеж-
на пухлина. Це означає, що високий рівень чоловічих статевих 
гормонів може спричиняти ріст та розвиток захворювання. Тому 
головним завданням гормональної терапії є зниження рівня цих 
гормонів, зокрема тестостерону і дигідротестостерону (ДГТ). Це 
може сприяти зменшенню та повільному росту пухлини, але для 
її радикального видалення потрібно використати додатково міс-
цеві методи лікування, про які згадувалось раніше.

Гормональну терапію можуть призначити у випадку:

Якщо ракові клітини поширились на інші органи і системи та захворюван-
ня не можна вилікувати хірургічним шляхом або за допомогою промене-
вої терапії. Також якщо ці методи лікування не доступні з інших причин.
Якщо рак не вдалося повністю видалити або виник рецидив захворюван-
ня після хірургічного лікування або променевої терапії.
Початкового лікування разом із променевою терапією, якщо наявна висо-
ка ймовірність рецидиву (високий бал за шкалою Глісона, високий рівень 
ПСА, поширення раку за межі передміхурової залози).
Перед опроміненням для зменшення пухлини, щоб зробити лікування 
ефективнішим.
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Види гормональної терапії

Хірургічна кастрація (орхіектомія)
Саме у яєчках виробляється більша частина чоловічих статевих 
гормонів. Тому їх видалення сприятиме зменшенню росту пухли-
ни. Це найдешевший та найпростіший вид гормональної терапії, 
який виконують в амбулаторних умовах.

Хімічна кастрація за допомогою агоністів ЛГРГ
Агоністи рилізинг-гормону лютеїнізуючого гормону (ЛГРГ) змен-
шують кількість тестостерону, який виробляється яєчками, без їх 
видалення. Речовину вводять ін’єкційно або у вигляді невеликих 
імплантатів під шкіру на термін від 1 до 6 місяців. При лікуванні 
можлива поява «гормонального спалаху» — короткочасного під-
вищення рівня тестостерону з подальшим його стрімким знижен-
ням. В Україні доступні такі препарати: гозерелін, трипторелін, 
лейпрорелін.

Хімічна кастрація із застосуванням антагоністів ЛГРГ
Антагоністи ЛГРГ можна використовувати для лікування прогре-
суючого раку простати. Вони швидше знижують рівень тесто-
стерону і не спричиняють «гормонального спалаху», як агоністи 
ЛГРГ. В Україні доступний препарат дегарелікс, який застосову-
ють щомісячно у вигляді ін’єкції під шкіру.

Препарат абіратерон блокує фермент (білок) під назвою CYP17 та 
зупиняє вироблення чоловічих статевих гормонів у надниркових 
залозах. Його приймають у вигляді таблеток щоденно. Проте він 
не впливає на вироблення тестостерону яєчками. Саме тому чо-
ловікам, яким не проводили орхіектомію, необхідно продовжувати 
лікування агоністами або антагоністами ЛГРГ. 

Препарат кетоконазол (нізорал) блокує вироблення чоловічих 
статевих гормонів у надниркових залозах подібно до абіратеро-
ну. Найчастіше його застосовують для лікування чоловіків, у яких 
щойно виявили рак передміхурової залози на пізній стадії, оскільки 
він здатен швидко знизити рівень тестостерону. Він також рекомен-
дований у випадках, коли інші форми гормональної терапії втрача-
ють свою ефективність. 

Лікування, яке знижує рівень чоловічих статевих 
гормонів у яєчках

Лікування, яке знижує рівень чоловічих статевих гормонів в 
інших ділянках тіла (наприклад, в надниркових залозах)
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Антиандрогени
Це препарати, які блокують взаємодію чоловічих статевих гормо-
нів із раковими клітинами. До них належать флутамід та бікалута-
мід. Цей вид терапії передбачає щоденний прийом препаратів у 
формі таблеток.

Нові антиандрогени
Новими типами антиандрогенів є ензалутамід, апалутамід  і даро-
лутамід. Їх застосовують у випадках неефективності лікування за 
допомогою антиандрогенів попереднього покоління.

Лікування, яке перешкоджає роботі чоловічих статевих гормонів 
(андрогенів)3

Лікарі не можуть передбачити, як довго гормональна терапія 
буде ефективною для кожного окремого випадку захворюван-
ня. Тому якщо вона триває більше кількох місяців, необхідно ре-
гулярно здавати аналізи на визначення рівня ПСА в крові. Його 
рівень є хорошим показником того, наскільки ефективним є ліку-
вання.
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ЗАСТОСУВАННЯ 
ХІМІОТЕРАПІЇ?
Хіміотерапія передбачає внутрішньовенне або пероральне (через рот) 
застосування протиракових препаратів. Вона показана у випадку, якщо 
рак простати поширився за межі передміхурової залози, а гормональ-
на терапія не діє. Недавні дослідження також показали, що хіміотера-
пія може бути корисною, якщо її застосовувати разом із гормональною 
терапією. Однак вона не є рекомендованим методом лікування ранніх 
стадій захворювання. 
При раку передміхурової залози хіміопрепарати зазвичай застосову-
ються по одному. Перелік таких препаратів включає: доцетаксел, каба-
зитаксел, мітоксантрон, естрамустин.
Лікарі призначають хіміотерапію циклами: після кожного періоду ліку-
вання слідує період відпочинку, щоб дати організму час на відновлення. 
Цикли найчастіше тривають 2-3 тижні. Графік варіюється залежно від 
препаратів.

Хіміопрепарати атакують клітини, які швидко діляться. До них належать 
як ракові клітини, так й інші клітини організму, наприклад, клітини кіст-
кового мозку (де утворюються нові клітини крові), слизової оболонки 
ротової порожнини та кишечника, волосяних фолікулів. Це призводить 
до розвитку побічних ефектів: втрати волосся, виразок у роті, втраті апе-
титу, нудоти, блювання, діареї, втоми тощо. Вони зазвичай зникають піс-
ля закінчення лікування. 
Якщо ви помітили будь-які побічні ефекти під час хіміо терапії, повідомте 
про них своєму лікарю. У деяких випадках може знадобитися змен-
шення дози хіміопрепаратів або припинення лікування.

Тривалість хіміотерапії при поширеному раку передміхурової 
залози залежить від її ефективності та побічних ефектів.
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ЛІКУВАННЯ ЕФЕКТИВНЕ?

ЩО БУДЕ ПІСЛЯ 
ЛІКУВАННЯ?

Рівень простат-специфічного антигену (ПСА) у крові є хорошим показником 
ефективності лікування. Він має бути дуже низьким або навіть не визначатись 
у крові. Наприклад, після радикальної простатектомії часто радять почекати 
щонайменше 6-8 тижнів, перш ніж перевіряти рівень ПСА. 
Проте не кожне його підвищення означає, що рак прогресує. Адже рівень ПСА 
є лише частиною загальної картини, на яку можуть впливати й інші фактори.
Якщо після лікування рівень ПСА не визначається або знаходиться на дуже 
низькому рівні, необхідно поговорити зі своїм лікарем про подальші дії. Деякі 
лікарі обирають вичікувальну тактику, щоб подивитись на зміну показників ПСА 
за певний проміжок часу. Інші можуть порекомендувати подальше лікування.

Цей показник також відомий як «час подвоєння ПСА». Його можна порахувати 
за допомогою спеціальних калькуляторів, які доступні в інтернеті. Необхідно 
лише знати дати та результати аналізу крові на ПСА. Однак інтерпретацію ре-
зультатів краще довірити лікарю.
Якщо рак поширився за межі передміхурової залози, важливим є не рівень 
ПСА наразі, а як швидко він змінився і на скільки. Сам по собі рівень ПСА не 
визначає, чи будуть у чоловіка симптоми захворювання або якою буде три-
валість його життя. Багато чоловіків мають дуже високий рівень ПСА за від-
сутності скарг або симптомів, інші навпаки — низький рівень ПСА з розвитком 
симптомів.

Ви будете раді завершенню лікування. Але все ж є ймовірність повернення он-
кологічного процесу — рецидиву захворювання. Протягом тривалого періоду 
після лікування необхідно відвідувати онколога. Спочатку візити можуть відбу-
ватися кожні 1-2 місяці. Потім, чим довше будуть відсутні ознаки рецидиву, тим 
рідше потрібно відвідувати лікаря. 
Під час візитів лікар перевірить наявність симптомів, виконає огляд і, ймовірно, 
призначить аналізи крові та інші обстеження для того, щоб переконатися у від-
сутності рецидиву захворювання.

Подвоєння показника ПСА протягом 3 місяців після оперативно-
го лікування, як правило, свідчить про прогресування захворю-
вання та гірший прогноз. 

Київ : Національний інститут раку, 2023
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ЯЗАПИТАННЯ ДО ЛІКАРЯ
У вас залишились запитання? Запишіть їх сюди, щоб не забути спитати наступ-
ного разу в лікаря. Наприклад, не зайвим буде уточнити, наскільки агресивним 
є рак і які можливі варіанти його лікування. 



28 ЩОДЕННИК ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ
Зберігайте всю важливу інформацію про захворювання в одному місці. Це дасть змогу краще орієнтуватися у вашому діагнозі, резуль-
татах досліджень та лікування.

G

нг/мл

Первинний діагноз

Раковий процес (відмітьте один із варіантів):

Лікар, що встановив діагноз

Додаткова інформація

Дата візиту

Сума балів за Глісоном:

Класифікація за TNM:

Рівень ПСА на момент
встановлення діагнозу:

П.І.Б.

Назва медичної установи:

Конт. номер

Обмежується лише простатою

Поширився на регіонарні
лімфатичні вузли:

Поширився за межі простати
на навколишні тканини

Поширився на інші
органи та системи:

Дата виконання біопсії

Ступінь злоякісності:

Стадія раку (I-IV):
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29ВІЗИТИ ДО ЛІКАРЯ ТА ОБСТЕЖЕННЯ

Дата: Візит №1

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Дата: Візит №2

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Проставте дати візитів до лікаря та впишіть результати обстежень, які були зроблені у ці дати. Ви зможете відслідковувати зміни стану через 
певний період часу, що дасть змогу вчасно виявити погіршання онкологічного процесу або, навпаки, спостерігати за його покращенням.
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Дата: Візит №3

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Дата: Візит №4

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:
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Дата: Візит №5

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Дата: Візит №6

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:
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Дата: Візит №7

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Дата: Візит №8

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:
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Дата: Візит №9

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:

Дата: Візит №10

Рекомендації:

Пальцеве ректальне обстеження (ПРО)

Мої скарги:

Інші обстеження: Результат: Дата:

Дата: Результат:

ПСА:
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