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Анотація. Майже 30% випадків раку молочної залози (РМЗ) в Україні виявляють на пізніх стадіях, що зумовлює 
необхідність удосконалення вторинної профілактики цього захворювання. Метою дослідження було оцінити обізнаність 
жіночого населення м. Вінниці щодо методів своєчасної діагностики РМЗ та рівень їхньої залученості до скринінгу. 
Соціологічне дослідження проведено за спеціально розробленою програмою шляхом анонімного онлайн-опитування на 
платформі Google Forms. Покликання на анкету поширювали в публічних чатах соціальних мереж м. Вінниці в жовтні 
2024 р. У дослідженні взяли участь 403 вінничанки віком від 18 років. Формування бази даних і статистичний аналіз 
результатів здійснювали за допомогою програми Microsoft Excel. Статистичну достовірність відмінностей між 
групами порівняння оцінювали за критерієм Пірсона χ2. Результати дослідження засвідчили низький рівень обізнаності 
та медичної активності жінок щодо вторинної профілактики РМЗ. Майже чверть (22,4±2,1%) респонденток ніколи 
не проводила самообстеження молочної залози (МЗ). Основними причинами відсутності практики самопальпації МЗ 
жінки зазначали брак часу (38,0±2,4%) та недостатні знання й навички щодо методики самообстеження (30,0±2,3%). 
Серед тих, хто практикував самообстеження, лише 30,1±2,3% виконували його з належною частотою – 1 раз на 
місяць. Жінки усвідомлюють важливість скринінгу РМЗ за допомогою мамографії та УЗД (82,7±1,9% опитаних вказали 
на необхідність щорічного проведення цих обстежень), проте на практиці 58,3±2,5% з них жодного разу не проходили 
мамографії, а 32,0±2,3% – ультразвукового обстеження. Найнижчі показники обізнаності та прихильності до скринінгу 
РМЗ виявлені серед молодих (18-34 роки) та одиноких жінок. Жінки-медики виявилися більш залученими до скринінгу 
РМЗ, ніж представниці інших професій. Водночас навіть серед них 15,8±2,3% не знають, як проводити самообстеження 
МЗ, 30,0±2,9% жодного разу не проходили УЗД МЗ, а 55,2±3,1% – мамографію. Інформаційно-роз’яснювальна робота 
серед жінок потребує удосконалення з метою підвищення обізнаності щодо методів вторинної профілактики раку 
молочної залози, значення скринінгових обстежень для своєчасного виявлення раку молочної залози та формування 
відповідального ставлення до свого здоров’я.
Ключові слова: громадське здоров’я, рак молочної залози, вторинна профілактика, скринінг, мамографія, обізнаність 
жінок.

Вступ
Рак молочної залози (РМЗ) стабільно посідає 

перше місце у структурі захворюваності на злоякісні 
новоутворення серед жіночого населення. У 2022 році 
у світі діагностували 2,3 мільйона нових випадків РМЗ 
у жінок, і майже 667 000 жінок померли від цього захво-
рювання, що становить 16% усіх випадків смертності 
від раку серед жінок [11, 19]. Значний вплив РМЗ на 
стан громадського здоров’я зумовив започаткування 
Глобальної ініціативи проти раку молочної залози 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) [2]. 
Залучаючи глобальних партнерів і координуючи стійкі 
зусилля, ВООЗ та її співробітники прагнуть знизити 
рівень смертності від РМЗ за допомогою проведення 
інформаційно-роз’яснювальних кампаній, забезпечення 
своєчасного діагностування, ефективного лікування та 
реабілітації пацієнток. Головною метою цієї ініціативи 
є поширення серед населення інформації про РМЗ, 
популяризація скринінгових програм для раннього 
виявлення хвороби, інформування про методи лікування, 
забезпечення підтримки жінок із РМЗ.

Підвищення обізнаності серед жіночого населення 
щодо необхідності регулярного медичного обстеження, 

а також удосконалення організації мамографічного 
скринінгу позитивно вплинули на ефективність лікування 
та зниження передчасної смертності від РМЗ у країнах 
із високим економічним рівнем розвитку, для яких 
характерна висока захворюваність на цю недугу [6, 9, 
10, 20]. Завдяки впровадженню скринінгових програм у 
країнах Західної та Північної Європи смертність від РМЗ 
жінок віком 50–74 роки знизилася на 30% [15].

Натомість в Україні проблема своєчасного виявлення 
РМЗ залишається надзвичайно актуальною. Порівняно 
з європейськими країнами, в Україні спостерігається 
несприятливе співвідношення стандартизованих за віком 
показників захворюваності та смертності: на кожні 100 
нових випадків раку МЗ реєструють 33 випадки смерті, 
водночас у країнах Європи – 19 [14, 19]. Причиною такої 
ситуації є неповне та несвоєчасне виявлення РМЗ. Упро-
довж 2014–2022 років питома вага занедбаних випадків 
РМЗ зросла з 20,2% до 29,7% [14]. Пізня діагностика 
знижує ефективність лікування та показники п’ятирічної 
виживаності пацієнток із РМЗ: 56% – в Україні, 90% – у 
Західній Європі [7]. Рівень залучення жінок до скринінгових 
програм залишається низьким. За даними Національної 
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служби здоров’я України, у 2023 році лише 17,3% жінок, 
скерованих на мамографію за Програмою медичних 
гарантій, пройшли заплановане обстеження [12].

Наукове обґрунтування шляхів удосконалення 
вторинної профілактики РМЗ потребує моніторингу та 
оцінки рівня медичної активності і прихильності жінок 
до скринінгу.

Мета  дослідження – на основі результатів 
соціологічного опитування оцінити обізнаність жіночого 
населення м. Вінниці щодо методів своєчасної діагностики 
РМЗ та рівень їхньої залученості до скринінгу.

Матеріали та методи 
Спеціально організоване соціологічне дослідження 

проводилось за розробленою авторами програмою 
шляхом анонімного онлайн-опитування на платформі 
Google Forms. Покликання на опитувальник було 
розповсюджене в публічних чатах соціальних мереж 
м.  Вінниці – Viber, Telegram, Facebook. Дослідження 
проводили в жовтні 2024 року, у ньому взяли участь 403 
вінничанки віком від 18 років.

Вікова структура учасниць опитування була така: 
18–34 роки – 42,8% (n=173), 35–54 роки – 50,7% (n=204), 
55 років і старше – 6,5% (n=26). Серед опитаних 253 
жінки (62,7%) працювали у сфері охорони здоров’я, 150 
(37,3%) – в немедичних галузях. 256 (63,5%) жінок мали 
вищу освіту, 147 (36,5%) – загальну або професійну 
середню. Також 256 (63,5%) опитаних перебували у 
стосунках із чоловіками (офіційний або цивільний шлюб, 
стабільна пара), 147 (36,5%) – були одинокі.

За результатами онлайн-опитування була сформова
на база даних у програмі Microsoft Excel, у якій здійсню
вали табличне зведення та статистичний аналіз. 
Статистичну достовірність відмінностей між групами 
порівняння оцінювали за критерієм Пірсона χ2.

Результати. Обговорення
Cамообстеження (самопальпація) є доступним мето-

дом скринінгу РМЗ, яким повинна володіти кожна доросла 
жінка [1, 3, 6]. Згідно з результатами нашого дослідження, 
більшість (74,4±2,2% із 403) опитаних жінок відповіли, що 
вони знають, як проводити пальпацію молочних залоз. 
Водночас майже чверть (22,4±2,1%) респонденток ніколи 
її не проводила (табл. 1). 

21,8±2,1% жінок практикували самообстеження МЗ, 
35,9±2,4% – пальпацію МЗ проводив лікар. Майже кожна 
п’ята жінка (19,9±2,0%) повідомила про комбінований 
варіант – самообстеження і пальпацію МЗ лікарем. 

Основними причинами відсутності практики 
самопальпації МЗ жінки зазначали брак часу (38,0±2,4%), 
недостатні знання та навички щодо методики 
самообстеження МЗ (30,0±2,3%) та відсутність скарг 
(5,0±1,1%). 

Щодо регулярності проведення самостійного 
обстеження МЗ: третина опитаних жінок (35,3±2,4%) 
проводила його 1 раз на пів року, майже кожна п’ята 

жінка (18,6±1,9%) – 1 раз на 3 місяці,  приблизно третина 
респонденток (30,1±2,3%) – 1 раз на місяць. 

Отримані нами результати узгоджуються з даними 
соціологічних досліджень, проведеними в інших країнах. 
Згідно з ними, більшість респонденток усвідомлює 
важливість регулярного самообстеження МЗ, проте 
частина жінок, які володіють методикою та регулярно 
здійснюють самопальпацію, залишається низькою.  Це 
зумовлює необхідність удосконалення просвітницької 
роботи серед жіночого населення [1, 3, 6]. 

Мамографічні дослідження є важливою складовою 
програм вторинної профілактики РМЗ. Запровадження 
мамографічного скринінгу дозволило суттєво знизити 
смертність від РМЗ у країнах Європи з високими 
показниками захворюваності [9, 10, 15, 20]. В Укра-
їні мамографічні дослідження входять до Програми 
державних гарантій і є безоплатними для жінок за 
направленням сімейного лікаря або акушера-гінеколога 
[12].

Таблиця 1. Результати соціологічного опитування жіночого 
населення м. Вінниці щодо їхньої обізнаності та залученості 
до скринінгу РМЗ.

Запитання/ варіанти відповідей Абсолютна 
кількість 
(n=403)

Відносний 
показник
P±m, %

Чи знаєте Ви як проводити пальпацію МЗ?
Так 300 74,4±2,2%
Ні 103 26,4±2,2%

Чи проводили Вам пальпацію МЗ?
Ні, ніколи 90 22,4±2,1%
Так, проводив лікар 145 35,9±2,4%
Так, проводила самостійно 88 21,8±2,1%
Так, проводила самостійно. Так, 
проводив лікар

80 19,9±2,0%

Як часто Ви самостійно проводили пальпацію молочних 
залоз?

1 раз на місяць 121 30,1±2,3%
1 раз на 3 місяці 75 18,6±1,9%
1 раз на пів року 142 35,3±2,4%
Не проводжу 64 16,0±1,8%

Коли востаннє Вам виконували мамографію?
Цього року 39 9,6±1,5%
Минулого року 42 10,3±1,5%
Протягом останніх 5 років 54 13,5±1,7%
Більше 5 років тому 33 8,3±1,4%
Ніколи 235 58,3±2,5%

Коли востаннє Вам виконували УЗД молочної залози?
Цього року 73 18,0±1,9%
Минулого року 85 21,2±2,0%
Протягом останніх 5 років 70 17,3±1,9%
Більше 5 років тому 46 11,5±1,6%
Ніколи 129 32,0±2,3%

Як часто, на Вашу думку, необхідно проводити 
обстеження молочних залоз (УЗД/мамографію)?

1 раз на рік 333 82,7±1,9%
1 раз на 2 роки 59 14,7±1,8%
1 раз на 5 років 11 2,6±0,8%
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Згідно з результатами нашого дослідження, лише 
8,3±1,4% опитаних жінок не знали, що таке мамографія. 
Водночас більшість із них (58,3±2,5%) ніколи не проходили 
таке обстеження. Мамографію протягом поточного року 
зробили 9,6±1,5% респонденток, 10,3±1,5% – упродовж 
минулого року, 13,5±1,7% – протягом останніх п’яти років, 
8,3±1,4% – понад п’ять років тому.

За результатами дослідження STEPS, проведеного в 
Україні у 2019 році, також було виявлено низький рівень 
залучення жінок до проходження скринінгової мамографії 
[17]. Зокрема, майже чверть жінок віком 45–59 років ніко-
ли не проходила мамографічного обстеження, а серед 
жінок віком 60–69 років цей показник становив 38,1%. 
Для порівняння, у Данії, Фінляндії та Швеції, частка жінок 
віком 50–69 років, які проходили мамографію протягом 
останніх двох років, становила відповідно 83,0%, 82,0% 
та 80,0% [13].

Щодо проведення УЗД МЗ, то третина респонденток 
зазначила, що ніколи не робила його (32,0±2,3%). У 
поточному році це обстеження пройшли 18,0±1,9% опи-
таних, упродовж минулого року – 21,2±2,0%, протягом 
останніх п’яти років – 17,3±1,9%, а понад п’ять років 
тому – 11,5±1,6%. 

Окремо було вивчено думку жінок щодо оптимальної 
кратності профілактичних обстежень. Встановлено, 
що переважна кількість жінок (82,7±1,9%) вважає за 
необхідне проходити УЗД/мамографію 1 раз на рік.

Вікові особливості обізнаності та прихильності жінок 
до скринінгу РМЗ. Аналіз обізнаності жінок із методикою 

самостійної пальпації молочних залоз засвідчив, що 
третина (31,8±3,5%) респонденток молодшої вікової 
групи (18–34 роки) не володіє нею. Частка жінок, які 
не вміють проводити самопальпацію МЗ, статистично 
вагомо зменшується з віком: до 23,4±3,0% у середній 
віковій групі (35–54 роки) та до 15,4±7,0% у старшій 
групі (55+років) (χ2=6,1, p=0,048) (рис. 1). Встановлено, 
що найменш активно практикує самообстеження МЗ 
наймолодша вікова група: 28,8±3,4% жінок цієї категорії 
ніколи не виконували пальпацію молочних залоз. У 
середній віковій групі цей показник становив приблизно 
22,0±2,9%, а у старшій – 7,7±5,2% (χ2=6,5; p=0,040). 
Найбільша частка жінок, які практикували самопальпацію, 
зафіксована серед старшої вікової групи – 26,9±8,7%. У 
молодшій та середній вікових групах цей показник був 
ідентичним і становив 20,3±2,8%. Половина (50,0±9,8%) 
жінок старшої вікової групи зазначила, що їм пальпацію 
молочних залоз проводив лікар. У середній віковій групі 
цей показник був 42,2±3,5%; у молодшій – 24,2±3,3%. 
Кожна четверта жінка (25,8±3,3%) молодшої вікової 
групи мала комбінований досвід – самообстеження та 
обстеження лікарем. У двох інших вікових групах такий 
варіант відповіді надала однакова кількість жінок – 
16±2,6%. Аналіз регулярності проведення самостійного 
обстеження молочних залоз показав, що майже третина 
(30,3±3,5%) молодих жінок проводить самопальпацію 
1 раз на місяць. З такою ж регулярністю цю процедуру 
виконує чверть респонденток (25,0±3,0%) середньої та 
42,3±9,7% жінок старшої вікової групи. 

Рис. 1. Вікові особливості обізнаності та прихильності  жінок до скринінгу РМЗ.
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13,6±2,6% молодих жінок не знають, що таке 
мамографія. З віком ця частка  достовірно зменшується: 
до 7,7±5,2% у старшій та до 3,1±1,2% – у середній 
віковій групі. Майже 79,8±3,0% молодих жінок ніколи не 
проходили мамографію. Частка таких жінок достовірно 
зменшується з віком – до 55,9±3,5% у 35–54 роки та до 
11,5±6,3% у 55+ років (χ2=55,0; p<0,001). За результатами 
опитування, у поточному році пройшли мамографічне 
обстеження 23,1±8,3% жінок старшої вікової групи, 
11,0±2,2% – середньої та 3±1,3% – молодшої. Протягом 
минулого року мамографію зробили майже 8,0±2,1% 
жінок молодшої вікової групи, 6,3±1,7% – середньої  та 
26,9±8,7% – старшої. Мамографію упродовж останніх 
п’яти років виконували 30,8±9,0% жінок старшої вікової 
групи. Також кожна восьма жінка (12,2±2,3%) середньої 
вікової групи робила таке обстеження в цей термін. 
Більше ніж п’ять років тому мамографію проходили 
14,7±2,5% жінок віком 36–55 роки. 

Половина (51,4±3,8%) жінок вікової групи 18–34 
роки ніколи не робили УЗД молочних залоз. Із віком 
цей показник достовірно зменшується: до 34,3±3,3% 
у середній віковій групі та до 15,4±7,1% у найстаршій 
(χ2=18,6; p<0,001). У поточному році 16,7±2,8% жінок 
віком 18–34 роки пройшли УЗД молочних залоз. Дещо 
вищі показники були в респонденток віком 33–54 роки 
(18,8±2,7%) та 55+ (19,2±7,7%), які пройшли УЗД МЗ у 
рік опитування. За останні п’ять років УЗД МЗ зробили 
13,6±2,6% молодих жінок, 18,8±2,7% – середньої вікової 
групи, 23,1±8,3% – старшої. Обстеження, проведене 
понад п’ять років тому, відмітила кожна восьма жінка 
(12,5±2,3%) середньої вікової групи. Ці показники майже 
вдвічі більші у старшій віковій групі (23,1±8,3%) та вдвічі 
менші – у молодшій (6,1±1,8%). На думку 10,6±2,3% 
жінок віком 18–34 роки, мамографію/УЗД МЗ необхідно 
проходити 1 раз на 2 роки. Такої ж думки дотримуються 
14,1±2,4% жінок середньої вікової групи та 19,2±7,7% – 
старшої. Більшість респонденток вважає, що такі 
обстеження необхідно проходити 1 раз на рік (>80% в 
усіх вікових групах; р>0.05).

Отже, результати опитування вказують, що рівень 
обізнаності жінок щодо методів виявлення РМЗ та прак-
тики скринінгових досліджень зростає з віком. Аналогічні 
тенденції встановлені в низці зарубіжних досліджень [3, 
6, 16]. 

Особливості обізнаності та прихильності жінок 
до скринінгу РМЗ залежно від рівня освіти. Серед 
усіх опитаних респонденток із вищою освітою майже 
кожна четверта (24,2±2,7%) не володіє навичками 
самообстеження молочних залоз. У групі жінок із середнім 
рівнем освіти цей показник був несуттєво вищим –  
28,1±3,7% (p>0,05). Частка жінок, які ніколи не проводили 
самопальпацію, достовірно вища серед респонденток 
із середньою освітою проти тих, хто має вищу освіту 
– 29,9±3,8% та 18,2±2,4% відповідно (χ2=7,1; р=0,008). 
Питома вага жінок, які практикують самопальпацію МЗ, 
становила 25,3±2,7% серед представниць із вищою 

освітою та 15,8±3,0% – із середньою. Майже третині 
(31,3±2,9%) жінок із вищим рівнем освіти пальпацію МЗ 
проводив лікар, у жінок із середнім рівнем цей показник 
був значно вищим 43,9±4,1%. Про комбіновану практику 
(самообстеження + обстеження лікарем) повідомляла 
кожна четверта (25,3±2,7%) жінка з вищою освітою 
та кожна десята (10,5±2,5%) – із середньою. Щодо 
регулярності самопальпації: 1 раз на місяць її проводять 
34,3±3,0% жінок із вищою освітою та  24,6±3,5% – із 
середньою, 1 раз на 3 місяці – 17,1±2,3% та 21,1±3,4% 
жінок відповідно та 1 раз на пів року – 32,3±2,9% та 
42,1±4,1% респонденток. 

Лише 7,1±1,6% жінок із вищою освітою не знають, 
що таке мамографія. Серед респонденток із середнім 
рівнем освіти цей показник несуттєво вищий і становить 
10,5±2,5% (p>0,05). Частка жінок, які ніколи не робили 
це обстеження також майже не відрізнялася серед 
жінок із вищою та середньою освітами (57,6±3,1% 
та 59,7±4,0% відповідно; p>0,05). Про проходження 
мамографії упродовж поточного року повідомили 
10,9±1,9% жінок із вищою та 6,8±2,1% – із середньою 
освітою. У минулому році це обстеження востаннє 
зробили 13,1±2,1% респонденток із вищим та 5,3±1,8% – 
із середнім рівнями освіти. Протягом останніх п’яти 
років мамографію проходили 15,2±2,2% осіб із вищою 
та 10,5±2,5% – з середньою освітою. Натомість про 
мамографічне дослідження, виконане більше п’яти років 
тому, повідомили 3,1±1,1% та 17,5±3,1% жінок відповідно. 

Практично однакова частка жінок із вищою (39,8±3,1%) 
та середньою освітою (35,1±3,9%) ніколи не робили УЗД 
молочних залоз (p>0,05). Про останнє цьогорічне УЗД 
обстеження МЗ повідомили 15,2±2,2% жінок із вищою 
та 22,8±3,5% – із середньою освітою. Минулого року цю 
процедуру пройшли 13,1±2,1% респонденток із вищою 
та 17,5±3,1% – із середньою освітою. Частка жінок, які 
зробили УЗД МЗ протягом останніх п’яти років, становила 
17,2±2,4%  та  17,5±3,1% відповідно. Останнє УЗД МЗ 
понад п’ять років тому проводилось 14,1±2,2% жінкам 
із вищою освітою. Серед респонденток із середнім 
рівнем освіти цей показник становив 7,0±2,1%. Більшість 
опитаних, незалежно від рівня освіти, вважає, що 
мамографію/УЗД МЗ необхідно проводити 1 раз на 
рік (вища освіта/середня освіта=83,8±2,3%/84,2±3,0% 
відповідно; p>0,05). На думку 12,1±2,0% респонденток 
із вищою освітою, такі обстеження необхідно проходити 
1 раз на 2 роки. 15,8±3,0% жінок із середньою освітою 
відповіли аналогічно. 

Отже, за результатами нашого соціологічного дослі-
дження, рівень обізнаності та активності жінок із вищою 
освітою щодо вторинної профілактики РМЗ виявився 
дещо вищим, ніж серед жінок із середньою освітою, 
хоча за багатьма показниками, які оцінювались, ця 
різниця була статистично не достовірна. На тенденцію 
до підвищення обізнаності та залученості жінок до 
скринінгу РМЗ зі зростанням їхнього рівня освіти вказують 
результати низки досліджень [3, 6, 16]. 
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Особливості обізнаності та прихильності до 
скринінгу РМЗ серед працівниць медичної галузі. Під 
час соціологічного опитування 15,8±2,3% жінок, які 
працюють у медичній сфері, повідомили, що вони не 
вміють проводити пальпацію молочних залоз. Серед 
працівниць немедичної галузі ця частка була удвічі 
вищою – 30,0±3,7% (χ2=11,4; р<0,001). За результата-
ми анкетування встановлено, що 7,1±1,6% медичних 
працівниць ніколи не проходили пальпацію молочних 
залоз. Серед жінок інших професій цей показник був 
достовірно вищим і становив третину опитаних жінок – 
32,0±3,8% (χ2=47,0; p<0,001). Самостійно пальпацію 
МЗ проводили 36,8±3,0% медикинь і лише 13,5±2,8% – 
респонденток інших спеціальностей. Натомість майже 
однакова частка працівниць медичної та немедичної 
сфери вказали на пальпацію МЗ, проведену лікарем 
(33,3±3,0% та 37,5±3,9% відповідно). Про комбінований 
варіант обстеження (самопальпація + пальпація лікарем) 
повідомили 22,8±2,6% медикинь та 16,7±3,0% жінок 
інших професій. Щодо регулярності самообстеження МЗ, 
то 1 раз на місяць його проводять 40,4±3,1% медичних 
працівниць та 30,2±3,7% респонденток немедичних 
професій. 1 раз на 3 місяці цю процедуру виконують 
10,5±1,9% медикинь та 20,8±3,3% жінок немедично-
го фаху, 1 раз на пів року – 38,6±3,1% та 32,3±3,8% 
респонденток відповідно. 

2,0±0,9% жінок-медиків зазначили, що не знають, що 
таке мамографія, серед працівниць інших спеціальностей 
цей показник був суттєво вищим – 12,5±2,7% (χ2=16,3; 
р<0,001). Ніколи не проходили мамографічне дослідження 
55,1±3,1% жінок-медиків і 63,3±3,9% респонденток 
інших професій (p>0,05). Про цьогорічну мамографію 
повідомила практично однакова кількість опитаних 
обох груп (9,1±1,8% та 9,3±2,4% відповідно). Минулого 
року це ж обстеження проходили 7,0±1,6% жінок ме-
дичного та 12,5±2,7% немедичного фаху. Протягом 
останніх п’яти років мамографію зробили 17,5±2,4% 
медикинь, а більше п’яти років тому – 3,5±1,5%. Серед 
жінок немедичних професій частки тих, хто проходив 
мамографію протягом останніх п’яти років і понад п’ять 
років тому, були приблизно однаковими – 11,5±2,0% і 

11,3±2,6% відповідно.
Ніколи не робили ультразвукове дослідження 

молочних залоз 30,1±2,9% медичних працівниць. Серед 
респонденток інших спеціальностей цей показник був 
достовірно вищим — 44,2±4,0% (χ2=8,2; p<0,005). Про 
проходження УЗД у поточному році повідомили 24,1±2,7% 
медикинь та 12,6±2,7% жінок інших спеціальностей. 
Минулого року це обстеження виконали майже однаковій 
кількості опитаних медичного та інших фахів (15,5±2,3% 
та 16,8±3,0% відповідно). Протягом останніх п’яти років 
зробили УЗД МЗ (20,7±2,5%) медикинь та 14,7±2,9% 
фахівців немедичного напряму. Більше п’яти років тому 
обстеження виконали 11,6±2,0% та 10,3±2,5% жінок 
відповідно. 85±3,0% жінок обох груп вважають, що 
мамографію або УЗД МЗ необхідно проходити 1 раз на 
рік. Кожна шоста (15,8±2,3%) жінка з медичною та кожна 
восьма (12,5±2,7%) з немедичною професією зазначили, 
що ці обстеження необхідно робити 1 раз на 2 роки. На 
доцільність скринінгової мамографії або УЗД МЗ 1 раз 
на п’ять років вказали 2,1±1,2% жінок із немедичним 
фахом. Серед працівників сфери охорони здоров’я таких 
відповідей не зафіксовано. 

Отже, результати опитування засвідчили вищий 
рівень обізнаності та прихильності до скринінгу раку 
молочної залози серед жінок-медиків проти працівниць 
немедичних сфер. Водночас цей рівень не можна визнати 
задовільним, оскільки 15,8±2,3% жінок-медиків вказали, 
що не володіють навичками самостійного обстеження 
МЗ, 30,0±2,9% –  жодного разу не робили УЗД МЗ, а 
55,2±3,1% – мамографію. Про необхідність підвищення 
залученості жінок-медиків, передусім молодшого та 
середнього медичного персоналу, до скринінгу РМЗ 
також вказують  результати й інших дослідників [5, 8, 18]. 

Особливості обізнаності та прихильності до 
скринінгу РМЗ серед жінок залежно від їхніх стосунків 
із чоловіками. Майже третина (32,0±3,8%) одиноких 
жінок не знають, як проводити пальпацію молочних 
залоз. Серед жінок, які перебувають у стосунках із 
чоловіками (заміжні або мають партнера), ця частка 
була достовірно нижчою – 22,3±2,6% (χ2=4,6; р=0,03) 
(рис. 3). Майже кожна п’ята (20,2±2,5%) респондентка, 

Рис. 2. Обізнаність та прихильність до скринінгу РМЗ жінок-медиків проти жінок інших професій (у % ).
Примітка. * - різниця між двома групами порівняння є статистично вірогідною, p<0.05.
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яка перебуває у стосунках, ніколи не робила пальпацію 
молочних залоз. Серед одиноких жінок цей показник був 
дещо вищим і становив 26,3±3,6% (р>0,05). Практично 
однакова кількість одиноких жінок та тих, хто має 
партнера, зазначили, що пальпацію молочних залоз їм 
проводив лікар (34,7±3,9% та 35,2±3,0% відповідно). Про 
практику самопальпації МЗ повідомило 23,2±2,8% жінок, 
які перебувають у стосунках із чоловіками та 19,3±3,2% 
одиноких жінок. Комбіновану практику (самообстеження 
+ обстеження у лікаря) мала практично однакова 
кількість респонденток: 20,2±2,5% жінок у стосунках та 
19,3±3,2% одиноких. Третина (33,3±2,9%) опитаних, які 
перебувають у стосунках, проводить самопальпацію 1 
раз на місяць. Дещо нижчий показник у одиноких жінок – 
26,3±3,6%. Про практику самопальпації 1 раз на 3 місяці 
повідомляла майже кожна п’ята жінка (19,2±2,5%) у 
стосунках, та 17,5±3,1% вільних респонденток. 1 раз 
на пів року самообстеження молочних залоз проводять 
34,3±3,0% жінок, які перебувають у стосунках, і 36,8±4,0% 
жінок без пари. Не здійснює самопальпацію майже 
кожна п’ята жінка (19,3±2,5%) без пари. Серед жінок, які 
перебувають у стосунках, частка тих, хто не обстежує 
молочні залози самостійно, є меншою і становить 
13,1±2,8%. Достовірних відмінностей у практиці та частоті 
проведення самообстеження МЗ серед одиноких жінок 
та тих, які мають пару, не виявлено (p>0,05).

93,9±1,5% респонденток у стосунках знають, що 
таке мамографія. Одинокі жінки продемонстрували 
практично аналогічну обізнаність – 89,5±2,5% (р>0,05). 
Половина (50,4±3,1%) опитаних, які перебувають у 
стосунках, ніколи не робила мамографію. Серед жінок 
без пари цей показник був вірогідно вищим і становив 
71,4±3,7% (χ2=16,9; р<0,001). Про виконання мамографії 
у поточному році повідомили 12,1±2,0% жінок у стосунках 
та 8,8±2,3% одиноких. Минулого року це обстеження 
пройшли 14,1±2,2% жінок у стосунках та 14,3±2,9% 
вільних респонденток. Протягом останніх п’яти років 
мамографію виконали 14,1±2,2% жінок, які мали стосунки 
та 10,5±2,5% тим, які їх не мали. Більше п’яти років тому 
останню мамографію зробили приблизно 9,8±1,9% та 

5,3±1,8% жінок відповідно. 
Серед одиноких жінок була достовірно більша 

кількість тих, хто жодного разу не робив УЗД МЗ – 
56,5±4,1% проти 34,4±3,0% серед тих, які мали пару 
(χ2=18,6; р<0,001). Про УЗД у рік опитування повідомили 
17,1±2,3% жінок у стосунках та 17,5±3,1% жінок без пари. 
На останнє обстеження молочних залоз у минулому 
році вказали 16,1±2,3% жінок у стосунках. Серед оди-
ноких респонденток частка таких відповідей становила 
10,5±2,5%. Протягом останніх п’яти років кожна п’ята 
жінка (19,2±2,5%) у стосунках пройшла УЗД МЗ. Серед 
вільних респонденток ця частка була нижчою – 8,8±2,3%. 
На останнє УЗД МЗ, виконане понад п’ять років тому, 
вказали 1,1±2,1% та 7,0±2,1% жінок у стосунках та без 
них відповідно.

На думку більшості респонденток у стосунках 
(82,8±2,4%) УЗД/мамографію необхідно проводити 1 раз 
на рік. Жінки, які не перебувають у стосунках відповіли 
аналогічно (82,5±3,1%; p>0,05). Про необхідність про-
ходження скринінгової мамографії та УЗД МЗ 1 раз на 2 
роки повідомили 14,1±2,2% і 15,8±3,0% жінок у стосунках 
та без них відповідно. Найменшою в обох групах була 
частка жінок, яка вважала, що такі обстеження необхідно 
проводити 1 раз на п’ять років (3,0±1,1% та 1,8±1,1% 
відповідно).

Отже, згідно з результатами соціологічного опиту
вання, одинокі жінки були залучені до скринінгу РМЗ 
менше. Вищий ризик неучасті у скринінгових програмах 
серед самотніх міських жінок, які працюють також було 
встановлено у дослідженні L.  Bailly (2022) [4]. У низці 
наукових праць зазначено, що підтримка з боку партнера, 
сім›ї та друзів підвищує  впевненість, зменшує страх, 
заохочує жінок до участі у скринінгу РМЗ [6, 16]. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Результати соціологічного дослідження, у якому 
взяли участь 403 дорослі жінки з м. Вінниці, засвідчили 
їхню низьку обізнаність та медичну активність щодо 
вторинної профілактики РМЗ. Майже чверть (22,4±2,1%) 

Рис. 3. Порівняльна характеристика  обізнаності та прихильності  до скринінгу РМЗ одиноких жінок та жінок, які мають пару (у %).
Примітка. *- різниця між двома групами порівняння є статистично вірогідною, p<0.05.
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респонденток ніколи не проводила самообстеження МЗ. 
Основними чинниками, які перешкоджають виконувати 
самопальпацію МЗ, жінки вказали брак часу (38,0±2,4%), 
недостатню обізнаність та відсутність навичок щодо 
методики самостійного обстеження (30,0±2,3%). Серед 
тих жінок, які практикували самообстеження МЗ, лише 
30,1±2,3% робили це із належною частотою – 1 раз 
на місяць. Опитані усвідомлюють важливість скринінгу 
РМЗ за допомогою мамографії та УЗД МЗ (82,7±1,9% 
респонденток вказали на необхідність щорічного прове
дення таких обстежень), але на практиці 58,3±2,5% з них 
жодного разу не проходили мамографії, а 32,0±2,3% – 
УЗД МЗ. Найнижчі рівні обізнаності та прихильності до 
скринінгу РМЗ виявлені серед жінок вікової групи 18–34 
роки та одиноких. Жінки-медики краще, ніж представниці 
інших професій, обізнані та залучені до скринінгу РМЗ. 
Водночас навіть серед них 15,8±2,3% не вміють проводити 
обстеження МЗ самостійно, 30,0±2,9% – жодного разу не 
робили УЗД МЗ,  55,2±3,1% – мамографію. 

2. Отримані результати дослідження використані 

для удосконалення підготовки майбутніх лікарів 
із питань вторинної профілактики РМЗ, а також 
впроваджені в практику закладів охорони здоров’я для 
здійснення інформаційно-роз’яснювальної роботи серед 
населення задля підвищення обізнаності жінок щодо 
методів вторинної профілактики, значення скринінгових 
досліджень для своєчасного виявлення раку молочної 
залози та формування відповідального ставлення до 
свого здоров’я.

3. Подальше удосконалення організації вторинної 
профілактики РМЗ вимагає більшого залучення сімейних 
лікарів та акушерів-гінекологів до інформаційно-роз’ясню-
вальної роботи, скеровування жінок на скринінгові 
дослідження за Програмою державних медичних 
гарантій, а також зміцнення служб громадського здоров’я 
та посилення їхньої взаємодії із засобами масової 
інформації, освітніми закладами та громадами.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні обізнаності студентів-медиків із питань 
вторинної профілактики РМЗ.
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SOCIOLOGICAL STUDY OF AWARENESS AND INVOLVEMENT OF WOMEN IN VINNYTSIA IN BREAST CANCER SCREENING
Orlova N. M., Paliy D. V., Gaiduk O. A., Shkondin S. V., Tkach V. S., Klimas L. A.
Annotation. Almost 30% of breast cancer (BC) cases in Ukraine are registered in advanced stages, which requires improvement 
of secondary prevention of BC. The aim of the study was to assess the knowledge of the female population of Vinnytsia about the 
methods of timely diagnosis of BC and their adherence to BC screening. The sociological study was carried out according to a 
specially developed program through an anonymous online survey on the Google Forms platform. The link to the questionnaire was 
sent out in public chats on social networks in Vinnytsia in October 2024. The study covered 403 Vinnytsia women over 18 years 
of age. The database was formed, and its statistical analysis was carried out using Microsoft Excel. The statistical significance of 
differences between the comparison groups was assessed using the Pearson χ2 criterion. The results of the study showed low 
awareness and medical activity of women regarding secondary prevention of BC. Almost a quarter (22.4±2.1%) of the respondents 
had never performed Breast Self-Examination (BSE). The main reasons for the lack of practice of BSE indicated by women were 
lack of time (38.0±2.4%), lack of knowledge and skills in the method of BSE (30.0±2.3%). Among women practicing BSE, only 
30.1±2.3% do it with the required frequency - once a month. Women realize the importance of screening for BC using mammography 
and breast ultrasound (82.7±1.9% of respondents indicated the need for annual examinations), but in practice, 58.3±2.5% of them 
have never had a mammogram in their lives, and 32.0±2.3% – breast ultrasound. The lowest levels of awareness and adherence 
to BC screening were found among young women (18-34 years old) and single women. Women health workers are more involved 
in breast cancer screening than representatives of other professions, but even among them, the proportion of women who do not 
know methodic of BSE was 15.8±2.3%, have never had a breast ultrasound in their life – 30.0±2.9%, mammography – 55.2±3. 
Information and explanatory work among women need to be improved to increase their awareness of secondary breast cancer 
prevention methods, the importance of screening tests for early detection of breast cancer and the formation of a responsible at-
titude to their health. 
Keywords: public health, breast cancer, secondary prevention, screening, mammography, women's awareness.
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