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Вступ

Коронавірусна інфекція стала світовою пробле-
мою. Пандемія COVID-19 спричинила порушення 
в національних системах охорони здоров’я та впли-
нула на стан здоров’я в усьому світі. Швидке поши-
рення коронавірусної хвороби COVID-19, що почалося 
навесні 2020 року, спричинило суттєві зміни в повсяк-
денній взаємодії в суспільстві, а також у медичній 
практиці [1]. Онкологи всього світу докладали зусиль, 
щоб розібратися, як COVID-19 впливає на пацієнтів 
зі злоякісними захворюваннями, і розробити стратегії 
та рекомендації, як діяти в даній ситуації задля збере-
ження здоров’я та життя пацієнтів.

Метою дослідження став аналіз вітчизняних 
та закордонних наукових публікацій щодо особливос-
тей надання медичної допомоги онкохворим в умовах 
COVID-19.

Матеріали та методи

Для аналізу літератури були використані наукоме-
тричні бази даних (Google Scholar, PubMed та Scopus, 
Web of Science), сайти наукових фахових видань, репо-
зиторії закладів вищої освіти. За результатами пошуку 
були опрацьовані публікації за останні 3 роки. Після 
огляду анотацій та ознайомлення з повним текстом 
статей було відібрано 23 джерела. У статті наведено 
огляд та аналіз статей щодо досліджуваної проблеми.

Результати досліджень та їх обговорення

Національна система охорони здоров’я є однією із 
видів діяльності, яка страждала від COVID-19 та каран-
тину. Онкологічна допомога була значною мірою зіпсо-
вана через зміну пріоритетів послуг охорони здоров’я, 
щоб адекватно впоратися з початковим сплеском паці-
єнтів із COVID-19 [2–5]. Пандемія зруйнувала спосіб 
надання медичної допомоги та змусила клініцистів 
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приймати доволі важкі рішення щодо видів та компонен-
тів медичної допомоги, які є життєвонеобхідними. Онко-
логічним центрам довелося швидко адаптуватися до 
продовження діагностики та лікування злоякісних ново-
утворень в нових умовах, адже пацієнти з симптомами 
раку стикалися зі значними затримками у доступі до діа-
гностичних та лікувальних послуг, що призвело до вияв-
лення захворювань на пізніх стадіях та значного ризику 
зниження виживаності після лікування. Для боротьби 
з пандемією були перенаправлені бюджетні кошти, 
в тому числі і ті, котрі першочергово були виділені на 
онкоскринінг [6; 7], що різко вплинуло на профілактику 
онкозахворювань [3; 8; 9] і все більше пацієнтів зверта-
лися вже на пізніх стадіях захворювання. Уповільнення 
скринінгу раку та відкладення діагностичних та ліку-
вальних послуг призвело до зростання кількості смертей 
від раку як у країнах з високим рівнем, так і з обмеже-
ними ресурсами [3; 10].

Незважаючи на швидку та стійку тенденцію панде-
мії, онкологи всього світу докладали зусиль, щоб зрозу-
міти вплив COVID-19 на пацієнтів зі ЗН. Онкологічне 
співтовариство об’єдналося, щоб поділитися стратегі-
ями, сформулювати рекомендації, зібрати дані, розро-
бити та виконати протоколи лікування. Проводились 
консорціуми, щоб визначити, які пацієнти піддаються 
найбільшому ризику зараження, як протипухлинна 
терапія впливає на перебіг хвороби COVID-19, і зрозу-
міти, коли може бути безпечно відновити лікування [11]. 
Для всіх зацікавлених сторін було розроблено адапто-
вані науково обґрунтовані практичні рекомендації. Було 
розроблено кілька рекомендацій для визначення прі-
оритетності різних аспектів лікування раку легень 
з метою пом’якшення негативних наслідків, виклика-
них COVID-19, що потенційно може знизити захворю-
ваність та смертність пацієнтів від COVID-19 та раку. Ці 
рекомендації допомогли прийняти рішення щодо ліку-
вання встановленого захворювання, продовження клі-
нічних досліджень та скринінгу раку легень [12].

У зв’язку з пандемією COVID-19 опубліковано 
багато клінічних ресурсів, у тому числі рекомендації 
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щодо профілактики та лікування COVID-19, з метою 
допомогти хворим на рак, медичним працівникам 
та онкологічним центрам надати відповідні рекомен-
дації та заходи для боротьби з цією інфекційною хво-
робою, а також максимально використовувати наявні 
ресурси, щоб підтримувати медичне обслуговування 
хворих на рак. Одним із цих ресурсів є інформаційна 
довідка для пацієнтів, яка містить багато пошире-
них запитань хворих на рак та пропонує відповідні 
інструкції щодо необхідних запобіжних заходів щодо 
виявлення ознак та симптомів COVID-19, соціаль-
ного дистанціювання, засобів індивідуального захисту, 
використання та відвідування лікарні [13].

Пацієнти з онкологічними захворюваннями мають 
підвищений ризик смертності внаслідок важкого 
гострого респіраторного синдрому (SARS-CoV-2) [11; 
14; 15; 16; 27; 18]. Проаналізувавши дані італійських 
пацієнтів, опублікованих у березні 2021 році, встанов-
лено, що 20 % померлих від COVID-19 у країні мали 
активний рак [13; 19; 20].

Найефективнішим способом захисту персоналу 
та пацієнтів від COVID-19 було зниження рівня зара-
ження. Уряди та міжнародні організації охорони здо-
ров’я регулярно оновлювали свої інструкції щодо 
самоізоляції, соціального дистанціювання та правил 
карантину. Для медичних працівників це означало 
зниження потреби пацієнтів відвідувати лікувальні 
заклади [21]. Керівництво Англії запропонувало кілька 
можливих варіантів допомоги пацієнтам з онкологією, 
включаючи доставку пероральних ліків додому, кон-
сультації по телефону та використання засобів телеме-
дицини, що дало змогу звести до мінімуму непотріб-
ний трафік пацієнтів через відділення [19; 22].

В умовах COVID-19 особливої уваги заслуговують 
пацієнти, що страждають на злоякісні новоутворення 
органів дихання. За даними літератури, пацієнти з раком 
легень мають підвищений ризик смерті порівняно 

з іншими видами раку. Ймовірно, це пов’язано з поєд-
нанням специфічних патофізіологічних аспектів, вклю-
чаючи основне порушення легенів через куріння в анам-
незі та підвищений специфічний тиск в органах дихання, 
спричинений вірусом [12; 23]. У більшості пацієнтів із 
ЗНОД уже порушена функція легень, а також пневмо-
ніт,, що підвищує ризик у таких хворих [23].

Раціональне та безпечне лікування хворих на 
рак легень під час пандемії стало постійною пробле-
мою. Вирішити, чи пропонувати, змінити, відкласти 
або навіть скасувати лікування для цієї конкретної 
групи пацієнтів стало вирішальною періодичною диле-
мою для фахівців, які спеціалізуються на злоякісних 
новоутвореннях органів дихання. Проте при деяких 
пухлинах, включаючи рак легень, своєчасна діагнос-
тика та лікування є необхідними. Хіміотерапія, іму-
нотерапія та цільові препарати є окремими факторами 
ризику в контексті COVID-19, які слід збалансувати 
з короткостроковими та довгостроковими наслідками 
відкладення лікування раку [12].

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням впливу війни проти російської агресії на 
онкозахворювання серед населення України.

Висновки

Проаналізовано 23 наукових публікації вітчиз-
няних та закордонних вчених з 2020 по 2023 роки. За 
результатами проведеного аналізу можна констатувати, 
що багатьма вченими світу вивчався вплив СОVID-19 
на онкозахворюваність і немає сумнівів в тому, що 
вплив є неминучим, але завдяки правильно спланова-
ним зусиллям клініцистів та правильному сприйняттю 
громадськості ризику не звертатися за медичною допо-
могою, якщо у них є симптоми, що вказують на рак, 
його можна мінімізувати.
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Метою є дослідження став аналіз вітчизняних та закордонних наукових публікацій щодо особливостей надання медичної 
допомоги онкохворим в умовах COVID-19.

Матеріали та методи. Для аналізу літератури були використані наукометричні бази даних (Google Scholar, PubMed та 
Scopus, Web of Science), сайти наукових фахових видань, репозиторії закладів вищої освіти.

Результати. Проаналізовані 23 наукові праці, що були опубліковані з 2020 по 2023 рік і встановлено, що основним 
напрямком публікацій були вплив СОVID-19 на надання комплексної медичної допомоги при злоякісних новоутвореннях (в 
тому числі раку легень).

Висновки. За результатами проведеного аналізу можна констатувати, що вплив СОVID-19 на онкозахворюваність є 
неминучим, але завдяки правильно спланованим зусиллям клініцистів та правильному сприйняттю громадськості ризику не 
звертатися за медичною допомогою, якщо у них є симптоми, що вказують на рак, його можна мінімізувати.

Ключові слова: злоякісні новоутворення, СОVID-19, скринінг, смертність, рак легень, організація медичної допомоги.

Objective. The aim of this study was to investigate and analyze domestic and international scientific publications regarding the 
peculiarities of providing medical care to cancer patients in the context of COVID-19.

Materials and methods. Scientific databases (Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science), websites of scientific journals, 
and repositories of higher education institutions were used for literature analysis.

Results. A total of 23 scientific papers published from 2020 to 2023 were analyzed, revealing that the primary focus of publications 
was the impact of COVID-19 on the provision of comprehensive medical care for malignancies, including lung cancer.

Conclusions. Based on the analysis conducted, it can be concluded that the impact of COVID-19 on oncological diseases 
is inevitable. However, through well-planned efforts by clinicians and proper public awareness of the risk of not seeking medical 
assistance when exhibiting symptoms suggestive of cancer, this impact can be minimized.

Key words: malignant neoplasms, COVID-19, screening, mortality, lung cancer, organization of medical care.
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