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Роль самообстеження у ранній діагностиці раку 
грудної залози: рутина чи реальні можливості? 
Н. Г. Корнієць, С. В. Тертична-Телюк, О. М. Скрябіна, С. В. Кулик, О. В. Дегтярьов
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Рівне

Приблизно 90% пухлин грудної залози виявляють самі жінки, однак близько 50% вже мають значні розміри та мета-
стази у лімфатичні вузли на час виявлення. Самообстеження грудних залоз є ефективним засобом виявлення раку 
на ранніх стадіях, особливо серед жінок, які регулярно себе обстежують. 
Мета дослідження: визначення рівня обізнаності жінок України щодо ролі самообстеження грудних залоз у ранній 
діагностиці раку грудних залоз (РГЗ).
Матеріали та методи. Для реалізації зазначеної мети у період з 20 грудня 2022 р. до 20 квітня 2023 р. за зазда-
легідь складеною анкетою проведено добровільне інтернет-опитування 508 жінок у віці від 18 до 65 років. Анкета 
містила 27 запитань, які були поділені на 6 розділів.
Проанкетовані жінки за фаховою приналежністю розподілені на дві групи:
І група – 206 жінок із медичною освітою;
ІІ група – 302 жінки без медичної освіти.
Під час опитування респондентки самостійно приймали рішення про відмову від відповіді на окремі запитання, що у 
подальшому враховували під час статистичного оброблення отриманих результатів.
Результати. Під час опитування практично усі жінки досліджуваних груп заявили, що обізнані щодо високої захво-
рюваності жінок України на РГЗ, надзвичайної складності лікування та фатальних наслідків пізньої діагностики. Проте 
132 (64,08%) респондентки І групи і 243 (80,46%) респондентки ІІ групи висловили впевненість у неможливості захворіти 
на РГЗ (р<0,05). Отже, жінки, які брали участь в опитуванні за власним бажанням, були з категорії найбільш активних і 
поінформованих, проте з необґрунтованою впевненістю у своїй абсолютній безпечності щодо РГЗ.
Висновки. Як свідчить проведене дослідження, переважна більшість жінок вважають себе достатньо поінформо-
ваними щодо ризику розвитку РГЗ, проте існуюча необґрунтована впевненість у неможливості захворіти знижує 
онкоупередженість, яка є достовірно вищою у жінок немедичних професій. Соціальні мережи та інтернет залиша-
ються головним джерелом інформації про РГЗ і методи самоконтролю стану грудних залоз. Переважна кількість жі-
нок усвідомлюють наявність у себе факторів ризику виникнення передракових захворювань і РГЗ, проте більшість 
з них мають відтермінований дебют самообстеження грудних залоз, проводять його нерегулярно й не дотримуються 
правил проведення, що значно знижує його діагностичну і прогностичну цінність. 
Довірені сімейні лікарі не проводять щорічне клінічне обстеження грудних залоз під час планових візитів пацієнток, 
що значно знижує ефективність скринінгових програм у жінок всіх вікових груп. Тобто самообстеження як частина 
скринінгу РГЗ не відіграє провідної ролі у діагностиці захворювання, але виховує у жінки нагальну потребу постійно 
турбуватися про здоров’я.  
Ключові слова: рак грудної залози, дисгормональні захворювання грудної залози, профілактика, діагностика, клінічне 
опитування.

The role of self-examination in the early diagnosis of breast cancer: routine or real opportunities?
N. G. Korniiets, S. V. Tertychna-Teliuk, O. M. Skriabina, S. V. Kulyk, O. V. Dehtiarou

Approximately 90% of breast tumors are detected by women themselves, but about 50% of them already have significant sizes 
and metastases in the lymph nodes at the time of detection. Breast self-examination is an effective means of detecting cancer in 
its early stages, especially among women who regularly perform it. 
The objective: to determine the level of awareness of Ukrainian women about the role of breast self-examination in the early 
diagnosis of breast cancer.
Materials and methods. In order to realize the set goal, a voluntary internet survey of 508 women aged 18 to 65 was conducted 
in the period from December 20, 2022 to April 20, 2023, based on a previously prepared questionnaire. The previously compiled 
questionnaire contained 27 questions, which are divided into 6 sections.
The surveyed women are divided into two groups by profession:
I group – 206 women with medical education;
II group – 302 women without medical education.
During the survey female respondents independently made a decision to refuse to answer certain questions, which was later 
taken into account during the statistical processing of the obtained results.
Results. During the survey, almost all the women of the studied groups stated that they were aware of the high incidence of breast 
cancer among Ukrainian women, the extreme difficulty of treatment and the fatal consequences of its late diagnosis. However, 132 
(64.08%) female respondents of the 1st group and 243 (80.46%) female respondents of the 2nd group were confident in the impos-
sibility of contracting breast cancer (p<0.05). Thus, women who voluntarily participated in the survey are from the category of the 
most active and informed, but with unfounded confidence in their absolute safety regarding breast cancer.
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Conclusions. As the research shows, the vast majority of women consider themselves to be sufficiently informed about breast 
cancer, however, existing unfounded confidence in the impossibility of getting the disease reduces their cancer bias, which is 
significantly higher among women of non-medical professions. Social networks and the Internet remain the main source of in-
formation about breast cancer and methods of self-monitoring of the condition of the mammary glands. The majority of women 
are aware of the presence of risk factors for precancerous diseases and breast cancer, however, most of them have delayed the 
debut of self-examination of the mammary glands, perform it irregularly and do not follow the rules of its conduct, which sig-
nificantly reduces its diagnostic and prognostic value. 
Trusted family doctors do not conduct an annual clinical examination of the mammary glands during scheduled visits of 
women, which significantly reduces the effectiveness of screening programs in women of all age groups. From our point of view, 
self-examination, as part of breast cancer screening, does not play a leading role in the diagnosis of this disease, but instills in 
women an urgent need to constantly worry about their health.
Keywords: breast cancer, dyshormonal diseases of the breast, prevention, diagnosis, clinical survey.

Захворювання грудних залоз (ЗГЗ) залишаються од-
ними з найбільш поширених в структурі патологіч-

них станів репродуктивної системи жінок будь-якого 
віку, коливаючись у межах 40–80% і не маючи тенденції 
до зниження [1–4]. За останні 15 років ЗГЗ посіли одне 
з провідних місць у структурі злоякісних новоутворень 
органів жіночої репродуктивної системи, при цьому від-
слідковується чітка тенденція до збільшення як кількості 
самих випадків, так і смертності в наслідок них. 

За даними Національного інституту раку, тільки 
у 2020 р. в Україні зафіксовано 12 824 нових випадки 
раку цієї локалізації, серед яких 88 випадків у чоловіків, 
інші – у жінок. У кожної четвертої жінки рак діагнос-
тують на ІІІ–ІV стадії захворювання, коли очікувати на 
повну ефективність лікування вже неможливо. У той 
самий час показник виявлення раку грудей під час ме-
дичних профілактичних оглядів знижується [5, 6].

З початком повномасштабного російського вторг
нення у 2022  р. значна частина населення України 
стикається з певними проблемами у реалізації програ-
ми скринінгу раку грудної залози (РГЗ). Ці проблеми 
стосуються не лише жінок, що знаходяться на тим-
часово окупованих територіях, де забезпечити ранню 
діагностику й відповідно повноцінне лікування прак-
тично неможливо. У переважній більшості внутрішньо 
переміщені жінки, а також жінки, які виїхали за межі 
країни, постійно знаходяться під негативним впливом 
персистувального стресу – одного з провідних факто-
рів ризику розвитку РГЗ. 

Стрес спричинює виникнення й прогресування по-
рушень на різних ланках регуляції функціонального 
стану репродуктивних органів, у тому числі й грудних 
залоз, а отже, й виникнення злоякісних новоутворень. 
Водночас обмеження можливості своєчасного скри-
нінгу грудних залоз, яке виникає у даної категорії жі-
нок у зв’язку з труднощами під час адаптації до нових 
соціально-економічних умов життя, утруднює діагнос-
тику ранніх стадій РГЗ.

Сьогодні розвиток РГЗ пов’язують з цілою низкою 
факторів ризику. Проте за статистикою Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, приблизно у кожному другому 
випадку РГЗ уражує жінок, які не мають жодних факто-
рів, окрім того, що всі вони у віці понад 40 років [7, 8]. 
Саме тому залучення жінок усіх вікових груп до участі у 
скринінгу РГЗ є одним із напрямків зниження захворю-
ваності та смертності їх від цієї жахливої хвороби. 

Однією зі складових частин скринінгу РГЗ є пра-
вильне і регулярне самообстеження грудних залоз, яке 
жінкам рекомендують проводити щомісячно з 20-річ-

ного віку [9]. На думку І.  Д.  Постевка (2016), ефек-
тивність самообстеження грудних залоз залежить від 
частоти та якості його проведення: близько 90% пух-
лин грудної залози виявляють самі жінки, проте при-
близно кожна друга пухлина вже має великі розміри 
та метастази у лімфатичні вузли на час виявлення [10]. 
Така закономірність, на думку автора, свідчить про 
низьку ефективність цієї діагностичної практики. 

Водночас С. В. Жеро і співавтори (2014), К. В.  Му-
лик і співавтори (2021) вважають самообстеження 
грудних залоз ефективним засобом виявлення раку 
на ранніх стадіях, особливо серед жінок, які його ре-
гулярно проводять [9, 11, 12–17]. Чутливість самооб-
стеження, за даними окремих авторів [5, 10, 11], сягає 
26%, проте його результативність знижується з віком 
жінки.

Скринінг РГЗ у жінок незалежно від наявності або 
відсутності факторів ризику також включає щорічний 
огляд і пальпацію грудних залоз лікарем сімейної ме-
дицини або гінекологом, додаткові інструментальні 
обстеження – щорічне ультразвукове дослідження 
грудних залоз у жінок віком понад 35 років за відсут-
ності факторів ризику і щорічна мамографія у жінок 
віком понад 40 років [18].

Частота і діагностична ефективність самообсте-
ження залежать від рівня знань жінки про РГЗ [9], а 
навчання методики його проведення є важливим ас-
пектом первинної медико-санітарної допомоги [9]. 
Провідна роль медичних працівників у підвищенні 
рівня знань і обізнаності жіночого населення щодо 
РГЗ, а також у покращенні ранньої діагностики та лі-
кування, доведена науковими дослідженнями [19–23]. 

Важливість раннього виявлення РГЗ для ефектив-
ного лікування підтверджується результатами дослі-
джень, які свідчать про необхідність підвищення обі-
знаності жінок, особливо у країнах, що розвиваються 
[24, 25]. Це також підкреслює важливість навчання 
жінок техніки самообстеження грудних залоз та регу-
лярного відвідування профілактичних оглядів [ 26].

Аналізуючи показники поширеності й смертності 
від РГЗ у загальній популяції жінок України, логіч-
ним є висновок про низький рівень знань сучасних 
українок про діагностичні можливості скринінгу РГЗ 
і недостатній рівень санітарно-просвітницької роботи 
лікувально-профілактичних закладів, що визначило 
мету і напрямок цього дослідження. 

Мета дослідження: визначення рівня обізнаності 
жінок України щодо ролі самообстеження грудних за-
лоз у ранній діагностиці РГЗ.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для реалізації зазначеної мети у період з 20 грудня 

2022 р. до 20 квітня 2023 р. за заздалегідь складеною 
анкетою проведено добровільне інтернет-опитування 
508 жінок у віці від 18 до 65 років. Анкета містила 27 
запитань, які поділені на 6 розділів:

Розділ І: соціальний і сімейний стан.
Розділ ІІ: знання й уміння самообстеження груд-

них залоз.
Розділ ІІІ: фактори ризику раку грудної залози.
Розділ ІV: особливості менструальної та репродук-

тивної функцій.
Розділ V: гінекологічний і контрацептивний анамнез.
Розділ VІ: визначення ролі медичного працівника у 

скринінгу раку грудної залози.
Проанкетовані жінки за фаховою приналежністю 

розподілені на дві групи:
І група – 206 жінок із медичною освітою;
ІІ група – 302 жінки без медичної освіти.
Під час опитування респондентки самостійно прий

мали рішення про відмову від відповіді на окремі запи-
тання, що у подальшому враховували під час статистич-
ного оброблення отриманих результатів.

Дослідження виконано на клінічній базі кафедри 
акушерства та гінекології ДЗ  «Луганський держав-
ний медичний університет» з урахуванням існуючих 
біоетичних норм та наукових стандартів щодо прове-
дення клінічних досліджень із залученням пацієнтів. 
Воно не містило підвищеного ризику для суб’єктів 
дослідження. Проведення дослідження узгоджено і 
затверджено на засіданні комісії з питань біомедичної 
етики ДЗ  «Луганський державний медичний універ-
ситет» (висновок від 01.09.2023  р., протокол № 3 від 
05.04.2024 р).  Усі учасниці добровільно приймали рі-
шення про участь в  інтернет-опитуванні.

Статистичне забезпечення дослідження проводи-
ли з використанням  методу кутового перетворення 
Фішера. Обчислення отриманих результатів здійсню-
вали за допомогою програм Statistica for Windows і 
Microsoft Excel 14.0. Розбіжності визначали як можли-
ві при p<0,05. 

Рисунки виконували за допомогою пакета програ-
ми «Microsoft Office-2013»  та Microsoft Office SR 2 для 
програм Windows 10.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Війна, під час якої Україна виборює своє право на 
незалежність і державність,  негативно впливає на усі 
сторони життя. Сьогодні наслідки війни найчастіше 
оцінюють через призму економічних збитків, руйну-
вань та кількості загиблих. Але вкрай негативним є 
вплив війни на здоров’я українців – йдеться не лише 
про очевидні ризики на кшталт контузій та травм, а й 
про довгострокові наслідки, серед яких прогресивне 
погіршення репродуктивного здоров’я та генетичного 
фонду нації. 

Перебування жінок в умовах персистувального 
стресу призводить до порушень в усіх ланках гормо-
нальної регуляції репродуктивних органів, спричинює 

виникнення та прогресування спочатку функціональ-
них, а у подальшому – формування анатомічних змін, 
які стають підґрунтям для накопичення генетичних 
мутацій та розвитку ракових процесів в органах ре-
продукції. З цього погляду, профілактика та раннє ви-
явлення раку репродуктивних органів жінки, зокрема 
РГЗ, захворюваність та смертність від якого посідає 
одне з основних місць в Україні, є пріоритетним у ді-
яльності лікаря першого контакту. 

Грудна залоза – це орган, який є абсолютно доступ-
ним для дослідження, а наявність у жінок рутинних 
практичних навичок щомісячного самообстеження 
мала би покращувати показники виявлення та ліку-
вання ранніх стадій РГЗ. Проте на сьогодні ця законо-
мірність в Україні відсутня. 

Для визначення рівня обізнаності жінок щодо фак-
торів ризику РГЗ, труднощів у ранній діагностиці та 
лікуванні пізніх стадій захворювання, впливу захво-
рювання на якість життя родини у цілому, наявності 
та застосування практичних навичок самообстеження 
грудних залоз проведено анонімне добровільне інтер-
нет-опитування жінок України. 

За даними літератури, факторами, що впливають 
на ставлення жінок до самообстеження грудних залоз 
та практичне уміння його проведення, є вік, сімейний 
стан, рівень освіти, доступність джерел інформації, 
включаючи Інтернет, попередній позитивний медич-
ний досвід та рівень доходу [6, 7, 9]. Проте провідну 
роль у формуванні позитивного досвіду самообсте-
ження грудних залоз відіграють, перш за все, рівень 
освіти та наявність медичної підготовки.

Як свідчать результати проведеного досліджен-
ня, вік жінок, які брали участь у добровільному опи-
туванні, коливався від 18 до 65 років. При цьому у І 
групі достовірно переважали жінки у віці до 35 років 
– 160  (77,67%) (у ІІ групі – 110  (36,42%); р<0,05), 
у той час як у ІІ групі найбільш представленими є 
жінки у віці 35 – 65 років – 192 (63,58%) (у І групі – 
46 (22,33%); р<0,05). 

Під час ретельного аналізу вікових показників 
встановлено, що серед жінок із медичною освітою до-
стовірно переважали респондентки молодшого – 18–
25 років – 129  (62,62%) та середнього – 26–35 років 
– 31 (15,05%) репродуктивного віку (у ІІ групі відпо-
відно 35 (11,59%) і 75 (24,83%), р<0,05), у той час як у 
ІІ групі основна кількість респонденток перебувала у 
пізньому репродуктивному віці (117 (38,74%); у І групі 
– 22 (10,68%); р<0,05). 

Сімейний стан є одним із суттєвих факторів, який 
впливає на зацікавленість жінки у збереженні репродук-
тивного здоров’я. Численними дослідженнями встанов-
лено зростання захворюваності на РГЗ у самотніх жінок 
[3, 5, 12, 19, 23]. Отже, за сімейним станом серед респон-
денток ІІ групи достовірно переважали заміжні жінки 
(229 – 75,83%), в той час як у шлюбі перебувала лише 
кожна третя респондентка (74 – 35,92%; р<0,05) І групи. 

Аналізуючи рівень освіти жінок досліджуваних 
груп, встановлено, що основна кількість респонденток 
ІІ групи мали повну вищу освіту – 209 (69,21%), про 
повну базову середню або професійно-технічну освіту 
загалом проінформували 44 (14,38%) жінки. Водночас 
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у І групі переважали респондентки з неповною вищою 
медичною освітою – 139 (67,48%), проте 85 (61,15%) з 
них на час проведення анкетування виявились здобу-
вачками повної вищої медичної освіти, а 67 (32,52%) – 
молодими лікарями-спеціалістами.

Під час опитування практично усі жінки сповісти-
ли, що є обізнаними щодо високої захворюваності жі-
нок України на РГЗ, надзвичайної важкості лікування 
та фатальних наслідків його пізньої діагностики. Про-
те 132  (64,08%) респондентки І групи і 243  (80,46%) 
респондентки ІІ групи виявились впевненими у не-
можливості захворіти на РГЗ (р<0,05). Водночас серед 
жінок ІІ групи зареєстровано незначну кількість жінок 
(18 – 5,96%), які боялися захворіти на РГЗ.

Отже, жінки, які брали участь в опитуванні за влас-
ним бажанням, були з категорії молодих, соціально ак-
тивних і найбільш поінформованих, проте з необґрун-
тованою впевненістю у своїй безпечності щодо РГЗ. 

Ураховуючи роль самообстеження у визначенні 
ранніх проявів РГЗ, було проаналізовано самооцінку 
респондентками своїх знань і практичних умінь. 

Як свідчать результати Google-опитування, пере-
важна більшість респонденток обох груп (І група – 
124 (60,19%); ІІ група – 84 (27,91%); р≤0,01) вважають 
себе цілком обізнаними щодо мети самообстеження 
грудних залоз. Попри це привертає на себе увагу до-
сить значна кількість жінок, які свої знання та прак-
тичні навички вважають недосконалими. 

Так, майже кожна третя респондентка І групи – 
82 (39,81%) вважає себе необізнаною або частково обізна-
ною у цьому питанні, у той час як у ІІ групі кількість та-
ких респонденток зростала майже вдвічі – 217 (79,02%); 
р≤0,01. Відповідно 199  (66,11%) респонденток ІІ і 
97 (32,52%) респонденток І груп інформували про повну 
відсутність практичних навичок самообстеження груд-
них залоз і страх помилкової інтерпретації результатів. 

Ймовірно, саме недостатня онкоупередженість та 
низька обізнаність з питань самообстеження грудних 
залоз, яку продемонстрували під час опитування рес-
пондентки обох досліджуваних груп, притаманні для 
переважної більшості українок сьогодні. 

На ступінь обізнаності жінок щодо ролі самооб-
стеження грудних залоз у діагностиці РГЗ, перш за 
все, впливає джерело інформації. Про надзвичайно 
низький ступінь впливу родини та найближчого ото-
чення на формування моделі жіночої поведінки щодо 
раннього виявлення та профілактики захворювань 
грудної залози з однаковою частотою свідчать рес-
пондентки обох груп (І група – 31 (15,05%), ІІ група 
– 44 (14,57%). 

Кожна десята пацієнтка ІІ групи – 31  (10,13%) 
відзначала, що поштовхом до опанування практични-
ми навичками самообстеження грудних залоз стала 
саме участь у Google-опитуванні. У групі медикинь – 
76  (36,89%) жінок – одне з провідних місць в оволо-
дінні знаннями і практичними уміннями респонденток 
посіли представники науково-педагогічного складу за-
кладів медичної освіти (ІІ група – 9 (2,98%); р<0,05). 

У І групі 85 (41,26%) жінок відзначили, що провідну 
роль у поширенні знань щодо РГЗ та опануванні прак-
тичними навичками самообстеження грудних залоз віді-
гравали лікарі (ІІ група – 133 (44,04%); р>0,05 (рис. 1).

При цьому місце лікарів першої ланки в ініціації 
найбільш простого способу раннього виявлення будь-
яких захворювань грудних залоз, включаючи РГЗ, є 
незначним: серед медикинь на лікаря сімейної меди-
цини як джерело інформації вказали усього 15 (7,28%) 
респонденток (ІІ група – 10  (3,31%); р>0,05). Серед 
лікарів, які спонукали та навчали молодих жінок, до-
помагали їм опановувати методику самообстеження, 
жінки обох груп з однаковою частотою називали гіне-
кологів (І група – 66 (32,04%), ІІ група – 116 (38,41%). 

Проте провідну  роль у популяризації знань про за-
хворювання грудної залози і можливості ранньої діа-
гностики раку відіграють інтернет і соціальні мережі: 
79  (38,34%) респонденток І і 112  (37,09%) – ІІ груп 
отримали поштовх до поглиблення знань і умінь саме 
з цих джерел інформації.

Отримані під час опитування закономірності свід-
чать про недостатню роль сім’ї та школи у формуванні 
осмисленого ставлення молоді до збереження репро-
дуктивного здоров’я. Формуванням моделі участі жі-

Рис. 1. Відомості про джерела інформації щодо самообстеження грудних залоз 
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нок різного віку у скринінгу раку та опануванні прак-
тичними навичками самообстеження грудних залоз 
мають опікуватися, перш за все, лікарі сімейної меди-
цини. Сьогодні їхня роль в оволодінні жінкою прак-
тичними навичками самообстеження грудних залоз 
незначна, що є однією з причин невпевненості жінок у 
правильності техніки його виконання,  страху припус-
титися помилок і відмови від застосування регулярної 
практики.

Демонструючи певний рівень обізнаності й прак-
тичної підготовленості до самообстеження грудних 
залоз, 83 (40,29%) респондентки І і 29 (9,60%) респон-
денток ІІ груп почали його здійснювати з 20-річного 
віку (р<0,05). У групі жінок з медичною освітою най-
вищий показник дебюту самообстеження грудних за-
лоз припадає на 18-річний вік – 83 (54,70%); у ІІ групі 
– 29 (9,60%) відповідно; р<0,05 (рис. 2).

У подальшому серед жінок І групи цей показник 
прогресивно знижується до 19,35% (30 осіб), почина-
ючи з 20-річного віку, сягаючи найнижчого показни-
ка – 6,31% (13 осіб) у 40-річному віці. Серед жінок ІІ 
групи пікові показники дебюту самообстеження груд-
них залоз припадають на 25-річний вік – 67 (32,52%), 
а кількість тих, що почали самообстеження у 40 років, 
становила 30 (14,56%) жінок, майже вдвічі перевищу-
ючи аналогічний показник у медикинь (р<0,05). Зага-
лом станом на час опитування самообстеження прово-
дять лише 147 (73,36%) респонденток І і 134 (44,37%) 
респондентки ІІ групи (р<0,05). 

Основною причиною відмови від практики самооб-
стеження респондентки обох груп назвали відсутність 
проблем з грудними залозами (І група – 49 (72,88%), 
ІІ група – 53 (31,55%); р<0,05). Також респондентки ІІ 
групи серед причин відмови від самообстеження груд-
них залоз назвали відсутність практичних умінь (23 
– 13,69%) і обтяженого РГЗ сімейного анамнезу (11 – 
6,55%), страх і стрес (17 – 10,12%). 

Про щомісячне самообстеження грудних залоз 
сповістили усього 57 (36,73%) медикинь і 28 (20,90%) 
респонденток ІІ групи (р<0,05), при цьому з них лише 
кожна друга жінка І групи (29 випадків – 50,88%) і 
кожна третя (9 випадків – 31,03%) – ІІ групи викону-
ють усі кроки самостійного обстеження послідовно. 
Переважна більшість опитаних жінок – 54 (26,21%) І і 
88 (65,67%) ІІ груп – практикують самообстеження не 
частіше 2–3 разів на рік (р<0,05).

Грудна залоза є органом-мішенню для гормонів 
репродукції, який зазнає значних змін упродовж мен-
струального циклу. Під впливом естрогенів у фоліку-
лінову фазу відбувається розвиток системи канальців 
та розширення часточок залози. У лютеїнову фазу 
під впливом прогестерону утворюється велика кіль-
кість дрібних часточок, оточених сполучною ткани-
ною, що призводить до збільшення об’єму залози та 
суб’єктивного відчуття напруження. Під час менстру-
ації часточки грудної залози та канальці зазнають ре-
гресивних змін. 

Під час фізіологічного менструального циклу най-
сприятливіші умови для самообстеження грудних за-
лоз виникають під час фолікулінової фази. Аналізу-
ючи знання респонденток щодо найсприятливішого 
для самообстеження грудних залоз терміну менстру-
ального циклу, виявлено низький рівень знань про 
вплив змін гормонального статусу на стан грудної 
залози,  адже тільки 31  (21,09%) респондентка І гру-
пи і 57 (42,54%) респонденток ІІ групи, які проводять 
самообстеження грудних залоз, виконують його своє-
часно (р<0,05). Проте вважають себе повністю обізна-
ними щодо сприятливих термінів для визначення ран-
ніх клінічних ознак РГЗ 113 (54,85%) респонденток І 
групи і 116 (38,41%) респонденток ІІ групи (р<0,05). 

Відсутність регулярності у проведенні самооб-
стеження грудних залоз знижує його інформативну 
й практичну складову – жінка не удосконалює свої 

Рис. 2. Дебют самообстеження грудних залоз, %
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практичні уміння, що негативно впливає на визначен-
ня найбільш інформативних ранніх ознак РГЗ. При-
вертає на себе увагу той факт, що 11 (3,64%) опитаних 
жінок ІІ групи не мали жодної уяви про клінічні озна-
ки РГЗ, на які необхідно звертати увагу під час само-
обстеження. 

Ураховуючи той факт, що рак є результатом нако-
пичення генетичних пошкоджень у нормальних клі-
тинах грудних залоз упродовж багатьох років життя, 
було запропоновано респонденткам самостійно оціни-
ти наявність факторів ризику передракових та ракових 
станів. Установлено, що 41  (19,90%) респондентка І 
групи і 104 (34,44%; р<0,05) ІІ групи поінформували 
про відсутність будь-яких факторів ризику, водночас 
165  (80,10%) жінок І і 198  (65,56%) ІІ груп відповід-
но проінформували про наявність поєднаних факторів 
ризику, серед яких:

• �штучне і мимовільне переривання вагітності (І гру-
па – 16 (7,77%), ІІ група – 109 (36,09%); р<0,05),

• �пізні перші пологи (І група – 9 (4,37%), ІІ група – 
32 (10,60%); р>0,05), 

• �проліферативні захворювання грудних залоз (І 
група 15 (7,28%), ІІ група – 47 (15,56%); р>0,05),

• �обтяжений дисгормональними і злоякісними за-
хворюваннями грудних залоз сімейний анамнез (І 
група – 25 (12,14%), ІІ група – 35 (11,60%); р>0,05),

• �раннє менархе (І група – 31 (15,05%), ІІ група – 
36 (11,92%); р>0,05), 

• �систематичне паління та/або вживання низьких 
доз алкоголю (І група – 45  (21,84%), ІІ група – 
39 (12,91%); р<0,05),

• �відсутність пологів в анамнезі (І група – 
154 (74,76%), ІІ група – 81 (26,82%); р<0,05).

Аналіз отриманих даних свідчить про відсутність 
достовірної різниці у наявності факторів ризику РГЗ. 
Попри це у ІІ групі респонденток зареєстровано до-
стовірно вищу частоту штучного та мимовільного пе-
реривання вагітності, що може свідчити про низький 
рівень знань з питань планування вагітності й негатив-
ний вплив штучного аборту на стан репродуктивного 
здоров’я, з одного боку,  або наявність низки причин, 
частіш за все ендокринного генезу, втрати вагітності.  

Сьогодні не викликає жодних сумнівів точка зору про 
те, що грудна залоза є репродуктивним органом, яка має 
рецептори як до естрогенів, так і до прогестерону. Саме 
завдяки цьому стан грудної залози віддзеркалює не лише 
усі фізіологічні зміни гормонального гомеостазу жінки, 
а й будь-які його порушення. З цього погляду питання 
про наявність порушень менструального циклу у жінок 
опитуваних груп становить певний інтерес. 

Отже, як свідчать результати опитування, порушен-
ня менструального циклу діагностували у жінок обох 
груп майже з достовірно однаковою частотою (І група – 
44 (21,36%), ІІ група – 49 (16,23%); р>0,05), порушення 
тривалості/регулярності менструального циклу і рясні 
менструальні кровотечі (І група – 31 (15,05%) і ІІ гру-
па – 37 (17,96%); р>0,05), мізерні менструації (І група – 
12 (5,83%), ІІ група – 15 (5,00%); р>0,05).

За даними сучасної літератури [1], численні гінеко-
логічні захворювання, що супроводжуються порушен-
нями репродуктивної функції, асоціюються із збіль-

шенням кількості доброякісних захворювань грудних 
залоз, які відіграють роль фонових захворювань для 
РГЗ. Сьогодні такі захворювання діагностують у кож-
ної четвертої жінки у віці менше 30 років і у 60% жінок 
віком понад 40 років. 

Виходячи з цього, під час дослідження рівня гіне-
кологічної захворюваності респонденток особливу 
увагу приділяли патологічним станам репродуктивної 
системи, розвиток яких пов’язаний з порушеннями 
регуляції осі гіпоталамус–гіпофіз–яєчники. Усьо-
го отримано відповіді на запитання цього розділу від 
173  (83,98%) респонденток І і 291  (89,07%) респон-
дентки ІІ групи (р>0,05). 

Відсутність гінекологічних захворювань в анам-
незі відзначали усього 17  (9,83%) респонденток І і 
22 (7,56%) респондентки ІІ груп. Структура гінеколо-
гічної захворюваності у жінок досліджуваних груп не 
мала достовірних розбіжностей і представлена пере-
важно такими захворюваннями:

• �порушення менструального циклу (І група – 
37 (21,39%), ІІ група – 36 (12,37%); р>0,05),

• �генітальний ендометріоз (І група – 10 (5,78%), ІІ 
група – 48 (16,49%); р>0,05), 

• �міома матки (І група – 11  (6,36%), ІІ група – 
45 (15,46%); р>0,05). 

Меншою мірою, проте також однаково часто респон-
дентки обох груп сповіщали про наявність в анамнезі:

• �запальних захворювань матки та придатків (І гру-
па – 19 (10,98%), ІІ група – 45 (15,46%); р>0,05),

• �безпліддя (І група – 7 (4,05%), ІІ група – 7 (2,41%); 
р>0,05),

• �пухлиноподібних утворень яєчників (І група – 
25 (14,45%), ІІ група – 34 (11,68%); р>0,05),

• �інфекційних/грибкових захворювань сечоста-
тевої системи (І група – 15  (8,67%), ІІ група – 
30 (10,31%); р>0,05).

Привертає увагу висока питома вага доброякісних 
дисгормональних захворювань грудних залоз у жінок 
обох груп (І група – 38 (21,96%), ІІ група – 56 (19,24%); 
р>0,05). Про наявність поєднаної гінекологічної пато-
логії сповістила практично кожна друга респондентка 
(І група – 68 (39,31%) і ІІ група – 183 (62,89%); р<0,05). 

Отже, у всіх опитаних жінок з однаковою частотою пе-
реважали захворювання, перебіг яких пов’язаний з пору-
шенням ендокринної регуляції репродуктивних органів. 

Одним із факторів, що негативно впливає на стан 
репродуктивного здоров’я жінки, а отже – і грудних 
залоз, є настання та штучне переривання непланова-
ної вагітності. Порівнюючи дані літератури щодо по-
ширеності методів контрацепції та планування вагіт-
ності в Україні з отриманими під час опитування від-
повідями, не було знайдено достовірних відмінностей. 
Загалом сучасні українки готові до діалогу з питань 
контрацепції: в обговоренні брали участь 161 (78,16%) 
медикиня і 268 (88,74%) жінок ІІ групи. Як засвідчив 
аналіз відповідей, 37 (23,13%) медикинь і 108 (40,30%) 
респонденток ІІ групи не застосовують жодних мето-
дів запобігання вагітності і пов’язують це з наявними 
репродуктивними планами (р<0,05). 

З однаковою частотою жінки обох досліджуваних 
груп запобігають вагітності, застосовуючи перерва-
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ний статевий акт (І група – 46  (28,75%), ІІ група – 
76 (28,36%); р>0,05); медикині майже у 2 рази частіше 
користуються бар’єрними методами контрацепції (І 
група – 90 (56,25%), ІІ група – 71 (26,49%); р<0,05). 

Застосування гормональної контрацепції, зокрема 
комбінованих оральних контрацептивів (КОК), є вкрай 
низьким серед жінок обох груп (І група – 14 (8,75%), ІІ 
група – 6  (5,55%); р<0,05). Серед причин відмови від 
використання КОК як найбільш ефективних превалю-
вало саме побоювання відтермінованого РГЗ (І група – 
33 (21, 77%), ІІ група – 41 (40,20%); р<0,05). Водночас 
сьогодні не можна зробити висновок про підвищений 
ризик його розвитку на тлі застосування КОК та піс-
ля закінчення їхнього використання [27], адже під час 
вживання КОК пригнічується ендогенне вироблення 
яєчниками статевих стероїдів, тому загальна дія цих 
гормонів не посилюється. Не виявлено також значного 
зв’язку між вживанням КОК і ризиком РГЗ у жінок за 
результатами дослідження Торгні Карлссон, в якому 
брали участь понад 250 000 жінок [28].

У діагностиці стану грудних залоз у жінок за від-
сутності скарг одну із провідних ролей відіграє клініч-
не обстеження, яке щорічно має проводити жінкам лі-
кар первинного контакту – гінеколог або лікар сімей-
ної медицини. Як свідчать результати опитування, пе-
реважна більшість жінок однаково регулярно щорічно 
або декілька разів на рік планово відвідували гінеколо-
га. Так, про це сповістили 162 (78,64%) респонденток І 
і 208 (68,87%) респондентки ІІ груп (р>0,05). 

Упродовж поточного року 168 (81,55%) респонден-
ток І і 212 (70,20%) ІІ груп (р>0,05) здійснили візит до 
гінеколога, і це свідчить про зацікавленість і турботу 
жінок у збереженні свого здоров’я. Проте лише під час 
кожного другого візиту (І група – 82 (48,81%), ІІ група 
– 121 (57,08%); р>0,05) гінеколог виконав клінічне об-
стеження грудних залоз. 

Аналізуючи якість візитів до довіреного лікаря 
сімейної медицини, зафіксовано, що респондентки 
обох груп однаково сповістили про відсутність клі-
нічного обстеження грудних залоз – 194  (94,17%) і 
284  (94,04%) випадки відповідно (р>0,05). На думку 
опитаних жінок, лікарі сімейної медицини не приді-
ляють належної уваги навчанню жінок практики са-

мообстеження грудних залоз та поширенню знань про 
значущість ранньої діагностики раку, практично не 
проводять клінічне обстеження грудних залоз під час 
планових візитів.  

ВИСНОВКИ
1. Переважна більшість соціально активних жінок 

вважають себе достатньо поінформованими щодо раку 
грудної залози (РГЗ) та впевнені у неможливості за-
хворіти. Це значно знижує їхню онкоупередженість, 
яка є достовірно вищою серед жінок немедичних про-
фесій. 

2. Достовірно вищим є рівень обізнаності щодо 
мети самообстеження грудної залози у жінок віком 
20–24 роки з медичною освітою. 

3. Лише невелика кількість жінок, незалежно від 
віку й спеціальності, має, з їхнього погляду, достатній 
рівень знань і умінь для ефективного самообстеження 
грудних залоз, що не є обґрунтованим. 

4. Головним джерелом інформації щодо РГЗ і мето-
дів самоконтролю стану грудних залоз для жінок, які 
усвідомлюють наявність у них факторів ризику виник-
нення передракових захворювань і РГЗ, залишаються 
соціальні мережи та інтернет, що унеможливлює до-
сягнення необхідного рівня практичних навичок. 

5. Більшість жінок мають відтермінований дебют 
самообстеження грудних залоз, проводять його нере-
гулярно й не дотримуються методики виконання, що 
значно знижує його діагностичну і прогностичну цін-
ність.

6. Клінічне обстеження грудних залоз під час пла-
нових візитів до довірених сімейних лікарів є ситуа-
тивним, що значно знижує ефективність скринінгових 
програм у жінок всіх вікових груп. 

7. Самообстеження як частина скринінгу РГЗ в 
Україні не відіграє реальної ролі у діагностиці цього 
захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Опублікова-
ний матеріал є заключним етапом досліджень.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють про від-
сутність конфлікту інтересів.
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