
Всі народжуються із генами BRCA1 і BRCA2. Зазвичай ці гени сприяють тому, що ракові 
клітини не ростуть і не множаться. Однак ці гени можуть мутувати, що призводить до 
зміни їхньої функції. Мутуючі гени BRCA втрачають здатність контролювати ракові 
клітини, що призводить до підвищеного ризику раку яєчників, грудей, простати та 
підшлункової залози.

Ризик смерті від раку яєчників досить високий, а у жінок з мутацією BRCA – підвищений 
ризик розвитку цієї онкопатології. Якщо у вас є мутація BRCA1, ваш шанс захворіти на 
рак яєчників до 70 років становить 39%, а якщо у вас мутація BRCA2, то шанс захворіти 
на рак яєчників до 70 років становитиме 11%1.

Знання вашого статусу BRCA може 
допомогти вашому лікарю визначити 

такий варіант лікування, як таргетна 
терапія. Це також дає можливість 

інформування інших членів вашої 
родини про їхній власний ризик раку. 

Пам’ятайте, що ви можете пройти 
обстеження в будь-який час –


навіть після того, як вам встановили 
початковий діагноз.

Знаючи свій статус BRCA, ви дізнаєтеся, 
чи є у вас підвищений ризик розвитку 
певних видів раку. Після цього 

ви і ваш лікар можете вирішити,

як часто необхідно проводити скринінг 
на наявність раку або вживати 
профілактичних заходів. Виявлення 
мутації BRCA також може спонукати 
інших членів сім’ї пройти тестування, 
щоб дізнатися, чи знаходяться вони

в групі ризику.

Настанова щодо мутацій BRCA та їхнього впливу на рак

ЩО ТАКЕ BRCA?

НАВІЩО НЕОБХІДНО ТЕСТУВАТИСЯ

Якщо у вас є рак: Якщо у вас немає раку:

Поговори зі своїм лікарем про BRCA-тестування

BRCA-рекомендації: керуй своїм майбутнім! 



ВАША СІМ’Я МОЖЕ БУТИ У ГРУПІ РИЗИКУ

Оскільки мутації BRCA бувають спадковими, вони можуть передаватися членам сім’ї, 
незалежно від статі. Це означає, що якщо у вас є спадкова мутація BRCA, ви успадкували 


її від одного зі своїх батьків. Виявлення мутації BRCA може допомогти інформувати 

інших членів вашої родини про їхній ризик розвитку раку1,2..

Коли ви розмовляєте зі своїм лікарем про генетичне тестування, важливо знати  

чи були у вашій родині хворі на рак. Хоча сімейний анамнез – не єдиний індикатор 


мутації BRCA, він може допомогти у прийнятті рішення про тестування.

Якщо у вас 
спадкова 

мутація BRCA

Імовірність успадкування мутації у ваших дітей 
становить 50%.

Імовірність мутації у ваших братів і сестер 
становить 50%

Є 100% шанс, що у одного з ваших батьків є 
мутація.

Заповніть наведену нижче таблицю 
для наступного відвідування лікаря.

Член сім’ї Тип раку
Вік, коли був


встановлений діагноз



ПИТАННЯ ДО ВАШОГО ЛІКАРЯ

ДЛЯ ЗАПИСІВ

Якщо у вас

немає раку

Які плюси і мінуси знання мого статусу BRCA?

Чи слід членам моєї сім’ї проходити тестування, 
якщо у мене є мутація?

Що станеться, якщо у мене виявлять мутацію BRCA?

Якщо у вас рак

Як результати мого тесту BRCA можуть вплинути 
на варіанти лікування?

Як я можу поговорити з членами моєї сім’ї

про проходження генетичного тестування?

Чи могли члени моєї сім’ї мати мутацію BRCA?

Важлива 
інформація

Що таке мутації BRCA?

Кому слід пройти тестування BRCA?

Як мутації BRCA впливають на чоловіків?

Як проходить тестування?

Тут ви можете робити нотатки під час зустрічі з лікарем або записувати 

будь-які додаткові запитання, які можуть у вас виникнути.

Цей матеріал призначений для загальної аудиторії. Матеріал має інформаційний характер та НЕ Є медичною консультацією 
чи діагностичним засобом. У випадку виникнення питань щодо призначеної лікарем терапії, вживання лікарських засобів, 
будь-яких симптомів чи питань стосовно способу життя на час терапії – будь ласка, зверніться до лікаря.


Матеріал не для продажу, надається безкоштовно.
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