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ВПЛИВ ІНДИВІДУАЛІЗОВАНОЇ МЕДИЦІНИ  
НА ПРАКТИКУ ПРИЙНЯТТЯ МЕДИЧНИХ РІШЕНЬ 
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клінічний онколог медичного центра ТОВ ОНКОЛАЙФ,  
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Ідея індивідуалізованої медицини (ІМ) набула глобального значення, що 
почалася на рубежі двох тисячоліть, є особливим культурним проектом, що 
пропагується великою кількістю людей – представниками інноваційних галузей 
бізнесу, академічними колами, політиками та іншими зацікавленими 
сторонами. Проект ІМ вперше почав реалізовуватися в США, але вже 
незабаром почав з'являтися в Європі та Японії, а також в інших місцях, 
включаючи Україну. Фінансова, інформаційна та інтелектуальна підтримка ІМ, 
яка здійснюється вже понад п'ятнадцять років, свідчить про те, що масштаб 
цього проекту набув світового значення. 

Комерціалізація медицини в США викликала неоднозначні соціальні 
наслідки: з одного боку, якісна медична допомога стала малодоступною для 
населення людей з низьким рівнем заробітку, з іншого боку, з'явився новий 
спектр медичних послуг, у тому числі інноваційні форми діагностики, 
лікування та профілактики, які через свою високу ціну виявилися доступні 
лише забезпеченому населенню. Проте акцент на розвиток передових медичних 
технологій дозволив досягти істотного зниження вартості для багатьох 
різновидів медичних послуг, у тому числі генетичного консультування на 
основі повного секвенування геному людини тощо. Завдяки цьому ціла низка 
досягнень ІМ стала більш доступною для більшості населення. Ідеологія ІМ, 
реалізація культурного проекту ІМ передбачає не лише наявність потужної 
науково-технологічної бази, а й наявність власної ідеології, яка є ІМ 
фундаментом охорони здоров'я завтрашнього дня.  

Основними характеристиками ІМ її ідеологи називають предиктивність, 
превентивність, персоналізацію лікувально-профілактичних засобів, а також 
партисипацію – активну участь пацієнтів у прийнятті рішень щодо власного 
здоров'я. У світлі цієї ідеології ІМ проголошується антиподом «конвенційної 
медицини», ефективнішим і дешевим засобом забезпечення здоров'я. Ідеологи 
ІМ не втомлюються повторювати, що успіх ІМ залежить від більш 

https://web.archive.org/web/20101031104335/http:/www.ets.ru/turchin/index.htm
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відповідальних та узгоджених дій усіх сторін, залучених до реалізації цього 
проекту – підприємців, управлінців, науковців, медиків, пацієнтської спільноти, 
мас-медіа тощо. «Мій медичний вибір»: ідеологія ІМ у дії 14 травня 2013 р. в 
«Нью-Йорк Таймс» була надрукована стаття, в якій голлівудська актриса 
Анджеліна Джолі розповіла величезній читацькій аудиторії про те, що їй було 
зроблено хірургічну операцію з видалення молочних залоз збереженням шкіри 
та подальшою установкою імплантат з метою запобігання можливому розвитку 
раку грудей у зв'язку з присутністю в її організмі мутації гена BRCA1, BRCA2 [1]. 
Приводом для проведення операцій стали побоювання через погану спадковість 
актриси по прямій лінії та прагнення значно зменшити ризик розвитку 
захворювання. У своїй статті «Мій медичний вибір» Джолі закликала всіх 
жінок відповідальніше ставитися до свого здоров'я і за допомогою лікарів 
тримати ситуацію зі здоров'ям під контролем. 24 березня 2015 р. на сторінках 
тієї ж газети Джолі повідомила про те, що зазнала профілактичної операції з 
видалення яєчників та фалопієвих труб [2]. Обидві публікації в Нью-Йорк 
Таймс викликали цілий ряд співчутливих відгуків [3]. Інтернет-версії інших 
видань кинулися публікувати визнання інших, менш відомих жінок, про їхній 
досвід запобігання раку грудей. Феміністки стали закликати вести кампанії 
щодо підвищення поінформованості про онкологічні захворювання. З'явилися 
новини про створення колекції купальників для жінок, які пережили 
мастектомію, про виставки, присвячені жіночим грудям, влаштовані 
художницями-феміністками, які зазнали операції з видалення молочних залоз. 
Незважаючи на те, що у всіх цих публікаціях на першому плані була 
феміністська проблематика вільного жіночого вибору, всі вони виступили 
також і яскравим прикладом ідеології ІМ у дії. Хірургічна профілактика раку 
постала як плід добровільного, усвідомленого прагнення зберегти здоров'я та 
засіб зменшення ризиків майбутніх захворювань. Хвиля дискусій, ініційованих 
публікацією про медичний вибір Джолі, успішно показує, що у західному 
суспільстві ідеологія ІМ вже набуває широкого визнання. Про прийняття 
медичних рішень свідчить той факт, що на початку ХХІ ст. пацієнти стали 
більш активними учасниками процесу прийняття медичних рішень. 

На сьогодні деякі медичні рішення стали прийматися за участю юристів, 
психологів, філософів, цивільних активістів, які опинилися в ролі «чужинців 
біля ліжка хворого» [4]. Лікарі та пацієнти: від патерналізму до партнерства і 
далі ідеологи ІМ серед найбільш значущих характеристик «медицини 
завтрашнього дня» називають партисипацію – активну участь пацієнтів у 
прийнятті медичних рішень. У публікаціях на цю тему підкреслюється, що в 
недалекому майбутньому у розпорядженні пацієнтів буде все більший обсяг 
знань про їхню власну генетичну схильність до тих чи інших захворювань; 
добре освічені пацієнти братимуть участь у прийнятті вірніших лікувальних 
рішень; медичні документи будуть проводитися з більшою орієнтацією на 
пацієнтів, ніж на лікарів та установи, пацієнти отримають до них більший 
доступ та контроль; переважання генетичної інформації серйозно вплине спосіб 
життя людей, зокрема поза стін закладів охорони здоров'я [5]. 
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Просування культурного проекту ІМ за допомогою підтримки його 
ідеології означає, що ідеї профілактики знову набирають сили. Проте, за нових 
умов профілактика позиціонується як економічно вигідніша стратегія. Ідеологи 
ІМ передбачають, що в нових умовах лікарі мають не стільки лікувати, скільки 
бути консультантами зі здорового способу життя, але наукова база для такої 
консультативної практики повинна спиратися на колосальний обсяг генетичної 
та іншої інформації. Етика індивідуалізму і фамілізму у розвитку ІМ як 
культурний проект історично і культурно найбільш тісно пов'язані з 
суспільствами, заохочують індивідуалізм і відповідний йому тип етики – етику 
турботи себе. 
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Однією з проблем, що актуалізувалася у період пандемії COVID-19 – це 
небажання доволі високого відсотка громадян щеплюватися. Так, в Україні «за 
результатами опитування, проведеного Соціологічною групою «Рейтинг»  
10-13 листопада 2021 року, 46% опитаних зазначили, що вже вакцинувалися 
(перше, або ж друге щеплення). 16% вказали, що готові вакцинуватися,  
36% – не готові» [1]. 

Причини відмови від цієї процедури різні – від побоювання за можливі 
негативні наслідки для здоров’я від щеплення, до внутрішнього супротиву 


