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ВТОРИННА ПРОФІЛАКТИКА РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ: 
ПРОБЛЕМИ СВОЄЧАСНОЇ ДІАГНОСТИКИ  

ТА МЕДИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ЖІНОК 
Орлова Н. М., Тонковид О.Б., Шкондін С.В. 

Рак молочної залози (РМЗ) становить вагому проблему громадського здо-
ров’я у всіх європейських країнах. На РМЗ припадає третина від усіх вперше у 
житті діагностованих у жінок онкологічних захворювань [2, 4]. 

Ефективність лікування РМЗ та показники 5-ти річної виживаності суттєво 
залежить від своєчасності діагностики даної патології [2]. Запровадження сис-
теми скринінгу РМЗ разом із програмами, спрямованими на підвищення рівня 
обізнаності жінок щодо РМЗ та важливості регулярних обстежень молочних за-
лоз (МЗ) сприяло зменшенню передчасної смертності від раку молочної залози 
у країнах із високим рівнем економічного розвитку, у яких цей вид захворю-
вання є особливо поширеним [1, 2, 7]. Зокрема, у Західній та Північній Європі 
завдяки мамографічному скринінгу смертність серед жінок від РМЗ у віці 50-74 
років знизилася на 30% [ 6]. 

Україна поки відстає від країн Західної Європи за показниками своєчасності 
діагностики та ефективності лікування РМЗ. Так, 5-ти річна виживаність паціє-
нток із РМЗ в Україні складає 56%, тоді як у Західній Європі - 90% [2]. 

В Україні впродовж останніх років зроблені важливі кроки щодо удоскона-
лення системи вторинної профілактики РМЗ. Ухвалено наказ МОЗ України від 
05.08.2024 № 1368 “Про забезпечення скринінгу і ранньої діагностики окремих 
видів раку та моніторингу стану здоров'я пацієнтів з груп ризику" [8], у відпо-
відності до якого: “вторинна профілактика РМЗ спрямована на раннє виявлення 
РМЗ, виявлення жінок з факторами ризику, консультування та інформаційно-
просвітницьку діяльність щодо раннього виявлення РМЗ. Вторинна профілак-
тика здійснюється надавачами ПМД, з якими жінками було укладено деклара-
цію про вибір лікаря ПМД, або лікарями-акушерами-гінекологами”. Даним но-
рмативним документом основними складовими вторинної профілактики РМЗ 
визначено: проведення консультацій та інформаційно-просвітницької діяльнос-
ті для раннього виявлення раку молочної залози; виявлення жінок, які мають 
фактори ризику; огляд і пальпація молочних залоз; проведення популяційних 
скринінгових обстежень; проведення скринінгів серед жінок, що належать до 
груп ризику; моніторинг здоров'я пацієнток з груп ризику; своєчасне перенап-
равлення пацієнток до спеціалістів з онкологічної допомоги (лікаря-онколога 
чи хірурга-онколога) для проведення додаткових обстежень. 

Мамографічні дослідження включені до програми медичних гарантій і за на-
правлення надавача первинної медичної допомоги або лікаря акушер-
гінеколога є безоплатними для жінок. Але медична активність українських жі-
нок щодо скринінгу РМЗ залишається низькою. За статистичними даними 
НСЗУ, у 2023 р. лише 17,3% жінок, які одержали направлення на мамографію 
за програмою медичних гарантій, виконали дане дослідження [9]. 
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Наукове обґрунтування шляхів удосконалення вторинної профілактики РМЗ 
потребує постійного моніторингу та оцінки своєчасності діагностики РМЗ, а 
також прихильності та залученості жінок до скринінгу РМЗ. 

Мета дослідження: здійснити аналіз своєчасності виявлення РМЗ, обізнано-
сті та прихильності жінок до скринінгових обстежень молочної залози для удо-
сконалення вторинної профілактики РМЗ. 

Матеріали і методи. Аналіз епідеміології та своєчасності діагностики РМЗ 
виконано за статистичними даними Національного канцерреєстру [10] у дина-
міці за 2015-2024 рр., а також даними International Agency for Research on 
Cancer/WHO [4]. 

Соціологічне дослідження обізнаності та залученості жінок до скринінгу 
РМЗ було проведене за допомогою спеціально розробленої авторами програми. 
Опитування здійснювалося анонімно через онлайн-платформу Google Forms. 
Посилання на опитувальник розповсюдили через публічні чати соціальних ме-
реж міста Вінниці, а саме Facebook, Viber та Telegram. Опитування відбулося у 
жовтні 2024 року і охопило 403 мешканок Вінниці віком від 18 років. 

За віком жінки учасниці опитування розподілились наступним чином: 18–34 
роки – 42,8% (173 жінки), 35–54 роки – 50,7% (204 жінки), та від 55 років і ста-
рші – 6,5% (26 жінок). З усіх опитаних 62,7% (253 жінки) працювали у сфері 
охорони здоров’я, тоді як решта 37,3% (150 жінок) представляли інші профе-
сійні групи. Щодо рівня освіти, 63,5% (256 жінок) мали вищу освіту, а 36,5% 
(147 жінок) – загальну чи професійну середню освіту. 63,5% (256 жінки) учас-
ниць опитування мали пару (чоловіка, партнера), тоді як 36,5% (147 жінок) бу-
ли одинокими.  

Особливості обізнаності та прихильності жінок до скринінгу РМЗ проаналі-
зовані у залежності від їх віку, рівня освіти, сфери зайнятості та сімейного ста-
ну жінок. Статистична достовірність відмінностей між групами порівняння оці-
нювалась за критерієм Пірсона χ2. 

Результати дослідження. Рак молочної залози (РМЗ) щороку обіймає перше 
місце у структурі онкологічної захворюваності (з питомою вагою 22,2% у 2023 
р.) та смертності (19,4% у 2023 р.) жіночого населення України. 

За оперативними даними Національного канцерреєстру, в Україні у 2024 р. 
вперше у житті РМЗ був діагностований 12 113 жінкам, померло від РМЗ 3699 
жінок, а контингент жінок хворих на РМЗ станом на 31 грудня 2024 року налі-
чував 168 912 жінок. 

Для України притаманне менш сприятливе, порівняно із європейськими кра-
їнами співвідношення між показниками смертності та захворюваності на РМЗ. 
У Європі на 100 вперше у житті діагностованих випадків РМЗ реєструється 19 
випадків смерті від РМЗ, тоді як в Україні – 33 (табл. 1). 

Головною причиною такої ситуації в Україні є несвоєчасне та неповне вияв-
лення раку молочної залози, що спричиняє низьку ефективність лікування та 
високий рівень смертності від цього захворювання.  
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Таблиця 1. 
Порівняльна характеристика захворюваності та смертності від РМЗ серед 

жіночого населення України та Європі, 2022 р., (за даними ВООЗ) 

Регіони 
Захворюваність 

(стандартизований 
показник) 

Смертність 
(стандартизо-

ваний  
показник) 

Співвідношення по-
казників 

смертності 
та захворюваності, 

(у %) 
Україна 44,1 14,4 33% 
Європа 75,6 14,6 19% 
Північна Європа 90,8 13,7 15% 
Західна Європа 89,8 15,4 17% 
Південна Європа 81,8 13,8 17% 
Східна Європа 58,3 14,4 25% 

 
Аналіз розподілу вперше у житті діагностованих випадків РМЗ за стадіями у 

динаміці за 2015-2024 рр. засвідчив несприятливі зміни, які відбулись впродовж 
останніх 10-ти років: питома вага РМЗ, діагностованого на І-ІІ стадіях (згідно 
TNM) скоротилась з 78,6% до 68,8% (на 10 п.п.), в той час як відносна частка 
занедбаних випадків РМЗ (ІІІ-ІV стадії) зросла з 19,5 % до 28,4% (на 9 п.п.), у 2 
рази зросла частка РМЗ з невизначеною стадією (з 1,5% до 3,0%) (табл. 2.).  

Таблиця 2 
Розподіл вперше у житті діагностованих випадків РМЗ за стадіями,  

Україна (у %) 
Стадія 
РМЗ 2015  2016. 2017  2018  2019  2020 2021 2022  2023  2024 

І-ІІ стадія 78,6 75,8 74,5 74,2 73,3 71,1 69,2 67,1 68,6 68,8 
ІІІ стадія 12,3 14,4 15 15 15,2 16 17,6 17,7 17,2 16,6 
ІV стадія 7,2 7,7 8 8,2 8,9 10,1 10 12 11,0 11,1 
ІІІ+ІV 
стадії 19,5 22,1 23 23,2 24,1 26,1 27,6 29,7 28,2 27,7 

не визна-
чена 
стадія 

1,5 1,6 1,9 2,1 2,4 2,5 2,8 2,8 3,0 3,2 

 
Епідемія COVID-19 та війна були одними із чинників, які погіршили в Укра-

їні ситуацію щодо своєчасності діагностики РМЗ.  
Негативні тенденції у показнику занедбаності мали місце на тлі суттєвого 

скорочення питомої ваги РМЗ, виявленого під час профілактичних оглядів жі-
нок (рис. 1.). У 2015 р. під час профілактичних оглядів було виявлено 47,6% 
випадків раку молочної залози, а у 2024 р. - 28,4%.  
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У нашому досліджені показано, що із зменшенням частки РМЗ діагностова-
ного у ході профілактичних оглядів, зростає частка занедбаного РМЗ  

(r= -0,97; p<0,05), що доводить необхідність удосконалення організації вто-
ринної профілактики РМЗ. 

 

 
Рис. 1. Динаміка питомої ваги випадків раку молочної залози, виявлених під 

час профілактичних оглядів, Україна, 2015-2024 рр. (у %) 
 

Підвищення рівня обізнаності жінок про методи ранньої діагностики РМЗ, 
формування відповідального ставлення до свого здоров'я та усвідомлення зна-
чення регулярного обстеження молочних залоз, а також залучення їх до скрині-
нгових програм є ключовими елементами для підвищення ефективності вто-
ринної профілактики цього захворювання [1]. У межах завдань дослідження бу-
ло проведено оцінку рівня поінформованості та медичної активності жіночого 
населення міста Вінниці щодо заходів вторинної профілактики РМЗ. 

Мамографічне обстеження вважається золотим стандартом у діагностиці за-
хворювань молочних залоз [7]. Мамографічні дослідження є важливим елемен-
том скринінгу РМЗ, вони включені до програми медичних гарантій і прово-
дяться безкоштовно для жінок за направленням сімейного лікаря або акушер-
гінеколога[ 8]. 

Згідно результатів нашого соціологічного дослідження, 91,7±1,4% опитаних 
жінок знає, що таке мамографія, а (82,7±1,9%) вважає що мамографію або УЗД 
молочних залоз слід проходити раз на рік (табл. 3). 

Таблиця 3.  
Обізнаність та участь жінок м. Вінниці у скринінгу РМЗ  

(за результатами соціологічного опитування) 
Запитання/ 
Відповіді 

Абс. кількість 
(n=403) 

Показник 
P±m, (у %) 

Довірчий ін-
тервал 
(95%СІ) 

Чи знаєте Ви, що таке мамографія ? 
Так 369 91,7±1,4% 90,2 - 93,0% 
Ні 34 8,4±1,4% 7,0 – 9,8% 
На Вашу думку, з якою кратністю слід проходити обстеження молочних 
залоз (мамографію  або УЗД)? 
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Щороку 333 82,7±1,9% 80,8 – 84,6% 
Один  раз на два роки 59 14,7±1,8% 12,9 - 16,5% 
Один раз на п’ять років 11 2,6±0,8% 1,8 - 3,4% 
Вкажіть, коли Ви востаннє проходили мамографію?  
У даному році 39 9,6±1,5% 8,1 - 11,1% 
У минулому році 42 10,3±1,5% 8,8 - 11,8% 
До 5-ти років  54 13,5±1,7% 11,8 -15,2% 
Понад 5-ть років тому 33 8,3±1,4% 6,9 - 9,7% 
Жодного разу не проходи-
ла 

235 58,3±2,5% 55,8 - 60,8% 

Вкажіть, коли Ви востаннє проходили УЗД молочної залози? 
У даному році 73 18,0±1,9% 16,1 - 19,9% 
У минулому році 85 21,2±2,0% 19,2 - 23,2% 
До 5-ти років  70 17,3±1,9% 15,4 - 19,2% 
Понад 5-ть років тому 46 11,5±1,6% 9,9 - 13,1% 
Жодного разу не проходи-
ла 

129 32,0±2,3% 29,7 - 34,3% 

Чи знаєте Ви як слід проводити пальпацію (самообстеження) молочних 
залоз? 
Так 300 74,4±2,2% 72,2 - 76,6% 
Ні 103 26,4±2,2% 24,2 - 28,6% 
Чи маєте Ви досвід пальпації молочних залоз? 
Ні 90 22,4±2,1% 20,3 - 24,5% 
Так, проводив пальпацію 
лікар 

145 35,9±2,4% 33,5 - 38,3% 

Так, проводила пальпацію 
самостійно 

88 21,8±2,1% 19,7 - 23,9% 

Так, проводила самостійно 
і проводив лікар 

80 19,9±2,0% 17,9 - 21,9% 

Як часто Ви проводили пальпацію (самообстеження) молочних залоз? 
1 раз на місяць 121 30,1±2,3% 27,8 - 32,4% 
1 раз на 3 місяці 75 18,6±1,9% 16,7 - 20,5% 
1 раз на півроку 142 35,3±2,4% 32,9 - 37,7% 
Ніколи не проводила 64 16,0±1,8% 14,2 -17,8% 

 
Водночас понад половини (58,3±2,5%) опитаних жінок жодного разу у житті 

не проходили мамографії. Лише 9,6±1,5% жінок пройшли мамографію впро-
довж останнього року, 10,3±1,5% - минулого року, 13,5±1,7% - протягом остан-
ніх 5-ти років, 8,3±1,4% - більше ніж 5-ть років тому. 

Обізнаність та залученість до мамографічних досліджень зростає із віком 
жінок. Якщо серед молодих жінок (18-34 років) частка тих, які жодного разу у 
житті не виконували мамографію складала 79,8±3,0%, то у середній віковій 
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групі (35-54 років) – 55,9±3,5%, а у найстаршій (55+ років) – 11,5±6,3% 
(χ2=55,0; p<0,001). 

Не виявлено достовірного впливу рівня освіти жінок на їх обізнаність та за-
лученість до мамографії. Лише 7,1 ± 1,6% жінок із вищою освітою та 10,5 ± 
2,5% із середньою не знають, що таке мамографія (p>0,05). Частка жінок, які 
жодного разу в житті не проходили мамографію, становила 57,6 ± 3,1% серед 
жінок із вищою освітою та 59,7 ± 4,0% серед тих, хто має середню освіту 
(p>0,05).  

Жінки-медики демонструють кращу обізнаність щодо мамографії, порівняно 
з представницями інших професій. Лише 2,0±0,9% жінок, як працюють у сфері 
охорони здоров’я, відповіли, що не знають, що таке мамографія, тоді як серед 
жінок зайнятих у інших сферах цей показник був суттєво вищим і становив 
12,5±2,7% (χ2=16,3, р<0.001). За життя мамографічне обстеження жодного разу 
не проходили 55,1±3,1% жінок-медичних працівників та 63,3±3,9% жінок ін-
ших професій (p>0,05). 

Практично однакова частка жінок, які мають пару та одиноких жінок знають 
що таке мамографія (93,9±1,5% та 89,5±2,5%, відповідно, р>0,05). Водночас ча-
стка жінок, які жодного разу у житті не проходила мамографію була вірогідно 
вищою серед одиноких жінок (71,4±3,7%), порівняно із тими, які мали пару 
(50,4±3,1%) (χ2=16,9, р<0,001). Результати ряду зарубіжних досліджень свід-
чать, що підтримка з боку чоловіка, партнера та родини здатна підвищити впе-
вненість, зменшити почуття страху та мотивувати жінок брати участь у скрині-
нгових мамографіях [5]. 

Ультразвукове дослідження є важливим методом скринінгу та раннього ви-
явлення захворювань молочної залози, особливо серед жінок репродуктивного 
віку [3]. У нашому дослідженні встановлено, що хоча переважна більшість 
(82,7±1,9%) жінок вважає, що УЗД МЗ слід проходити щороку, третина 
(32,0±2,3%) респонденток зазначила, що ніколи не виконувала його. Впродовж 
поточного року виконали це дослідження 18,0±1,9% опитаних жінок, у мину-
лому році – 21,2±2,0%, упродовж останніх п’яти років – 17,3±1,9%, понад п'ять 
років тому – 11,5±1,6%. 

Частка жінок, які жодного разу у житті не робили УЗД МЗ достовірно зни-
жується із віком жінок з 51,4±3,8% серед молодих жінок до - 34,3±3,3% у сере-
дній віковій групі та до 15,4±7,1% у найстаршій (χ2=18,6, p<0,001). 

Практично однаковою виявилась частка жінок, які ніколи у житті не прохо-
дили УЗД молочних залоз серед респонденток із вищою (39,8±3,1%) та серед-
ньою освітою (35,1±3,9%) (p>0.05). 

30,1±2,9% жінок медичних працівників жодного разу у житті не виконували 
УЗД молочних залоз, тоді як серед жінок немедичних спеціальностей частка та-
ких була достовірно більшою – 44,2±4,0% (χ2=8,2, p<0,005). 

Частка жінок, які ніколи в житті не проходила УЗД молочних залоз була до-
стовірно вищою серед одиноких жінок (56,5±4,1%), порівняно з тими жінками, 
які мали пару (34,4±3,0%, χ2=18,6, р<0,001). 
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Клінічне обстеження молочних залоз є важливим методом для забезпечення 
своєчасної діагностики захворювань молочних залоз і має обов’язково прово-
дитись кожній жінці при щорічному профілактичному огляді акушер-
гінекологом або лікарем загальної практики сімейної медицини [8]. Воно пе-
редбачає огляд і пальпацію органу, під час яких оцінюються ступінь розвитку 
залоз, їх форма і розміри, стан шкіри над молочними залозами, форма сосків, а 
також наявність та характер виділень із них. Виконується як поверхнева, так і 
глибока пальпація залоз і лімфатичних вузлів, з метою визначення наявності 
ущільнень та їх властивостей.  

Згідно результатів нашого соціологічного дослідження, лише половина 
(55,8±2,3%) жінок відповіла, що впродовж життя мала досвід пальпації молоч-
них залоз, виконаної лікарем. Частка жінок, яким лікар проводив пальпацію МЗ 
зростала із віком жінок від 45,0±3,8% у віці 18-34 років, до 58,2±3,5% у віці 35-
54 років та 66,0±9,7% у віці 55+, (χ2=4,2, p<0,05). 

Практично однаковою була частка жінок, яким лікар проводив пальпацію 
серед респонденток із вищою (56,6±3,1%)  та середньою (54,4±4,1%) освітою; 
жінок медиків (56,1±3,1%) та працівниць інших сфер (54,2±4,0%); одиноких 
жінок (54,4±4,1%) та тих які мали пару (56,6±3,2%) ( p >0,05 для усіх груп порі-
вняння). 

Регулярне самообстеження молочних залоз, разом із клінічним обстеження-
ми МЗ та мамографією використовується для скринінгу РМЗ. Самообстеження 
МЗ рекомендується для використання, у першу чергу, у країнах з низьким та 
середнім рівнем доходу населення через його доступність[1,3].  

Хоча у ряді економічно розвинутих країн (у т.ч. США) мамографія, а не са-
мообстеження та клінічне обстеження МЗ є рекомендованим методом скринін-
гу РМЗ серед здорових жінок, за результатами ряду досліджень виконаних у 
США, від 25 до 75% випадків раку МЗ виявляється жінками самостійно саме у 
ході самообстеження МЗ [3]. Тому володіння жінками методикою самообсте-
ження МЗ залишається важливою складовою вторинної профілактики захворю-
вань молочних залоз. 

За підсумками нашого дослідження, більшість опитаних жінок (74,4±2,2%) 
повідомила, що знають методику пальпації молочних залоз. Водночас майже 
чверть респонденток (22,4±2,1%) ніколи в житті не виконували цю процедуру. 
Основними причинами, через які жінки не практикують самопальпацію молоч-
них залоз, виявилися: брак часу (38,0±2,4%), недостатні знання та навички що-
до методики самообстеження (30,0±2,3%), а також відсутність будь-яких скарг 
(5,0±1,1%). 

Серед жінок, які практикують самообстеження молочних залоз, лише 
30,1±2,3% виконують цю процедуру з необхідною регулярністю (один раз на 
місяць). 

Із віком статистично вагомо знижується частка жінок, які не володіють ме-
тодикою самообстеження МЗ: з 31,8±3,5% у віці 18-34 роки, до 23,4±3,0% -  у  
35-54 роки та 15,4±7,0% - 55 і більше років (χ2=6,1, p=0,048). Також з'ясовано, 
що жінки наймолодшої вікової групи найменш залучені до самообстеження мо-
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лочних залоз: 28,8±3,4% з них ніколи у житті не виконували самопальпальпації. 
У середній віковій групі цей показник знизижується до 22,0±2,9%, а у старшій - 
до 7,7±5,2% (χ2=6,5, p=0,040). Аналіз регулярності виконання самообстеження 
молочних залоз показав, що приблизно третина (30,3±3,5%) молодих жінок 
здійснює самопальпацію із належною частотою, раз на місяць. З аналогічною 
регулярністю виконують самообстеження молочних залоз чверть (25,0±3,0%) 
жінок середнього віку та 42,3±9,7% представниць старшої вікової групи. 

Кожна четверта (24,2±2,7%) жінка із вищою освітою не володіє методикою 
самообстеження МЗ. У групі жінок із середньою освітою цей показник був тро-
хи вищим і становив 28,1±3,7% (p>0.05). Частка жінок, які ніколи не практику-
вали самопальпацію, виявилась достовірно вищою серед респонденток, які ма-
ли середню освіту, порівняно з тими, хто здобув вищу освіту (29,9±3,8% проти 
18,2±2,4%, відповідно; χ2=7,1, p=0,008). 

Питома вага жінок, які не володіють методикою самообстеження молочних 
залоз була у два рази вищою серед працівниць немедичних сфер, порівняно із 
жінками-медиками (30,0±3,7% та 15,8±2,3%, відповідно, χ2=11,4, р<0,001). За 
результатами анкетування з'ясовано, що 7,1±1,6% жінок-медичних працівників 
ніколи не виконували самопальпацію молочних залоз. У той же час серед жі-
нок, які мають немедичні професії, цей показник був значно вищим і становив 
третину опитаних (32,0±3,8%; χ2=47,0; p<0,001). Із рекомендованою частотою 
(один раз на місяць) виконують самопальпацію 40,4±3,1% медичних праців-
ниць та 30,2±3,7% жінок інших професій. 

Майже третина (32,0±3,8%) одиноких жінок не володіють методикою само-
обстеження молочних залоз. У той час серед жінок, які перебувають у стосун-
ках з чоловіками (заміжні або мають партнера), цей показник значно нижчий і 
становить 22,3±2,6% (χ2=4,6, р=0,03). Майже кожна п'ята (20,2±2,5%) жінка у 
стосунках ніколи не проводила пальпацію молочних залоз, тоді як серед одино-
ких цей показник трохи вищий – 26,3±3,6% (р>0,05). Регулярну самопальпацію 
із частотою раз на місяць проводить третина жінок, які перебувають у стосун-
ках (33,3±2,9%) та чверть (26,3±3,6%) одиноких жінок (р>0,05).  

Таким чином, результати проведеного соціологічного дослідження виявили 
низьку медичну активність жінок, особливо молодших вікових груп та самотніх 
мешканок м. Вінниці, щодо скринінгу РМЗ.  

Для формування у жінок відповідального ставлення до власного здоров’я та 
усвідомлення важливості регулярної самопальпації молочних залоз і прохо-
дження скринінгових обстежень задля раннього виявлення РМЗ, за результата-
ми нашого дослідження та статистичними даними Національного канцереєстру 
України нами розроблено інформаційну листівку, яку можна використовувати 
як у друкованому форматі, так і для розповсюдження у соціальних мережах. 

Висновки 
Результати дослідження засвідчили зниження ефективності вторинної про-

філактики РМЗ в Україні, що підтверджує зменшення частки випадків РМЗ діа-
гностованих у ході профілактичних оглядів (з 47,6% у 2015 р. до 28,4% у 2024 
р.) та зростання показника занедбаності РМЗ (з 19,5% у 2015 р. до 28,4% у 2024 р.).  
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Затверджені в Україні медико-організаційні підходи до здійснення скринінгу 
і ранньої діагностики РМЗ відповідають європейським, але для їх ефективної 
реалізації необхідно підвищити рівень обізнаності та прихильності жінок і ме-
дичних працівників до скринінгу РМЗ. 

Результати спеціального організованого соціологічного дослідження, яке 
охопило 403 дорослі жінки м. Вінниці, виявили низьку залученість жінок до 
скринінгу РМЗ, а також невідповідність між рівнем їх знань та медичною акти-
вністю щодо вторинної профілактики РМЗ. Зокрема, хоча переважна більшість 
опитаних жінок відповіла, що знає що таке мамографія (91,7±1,4%) і вважає що 
мамографічний скринінг слід проходити щороку (82,7±1,9%), але на практиці, 
понад половини (58,3±2,5%) респонденток за своє життя жодного разу не про-
ходила мамографію, а третина (32,0±2,3%) – ультразвукове обстеження молоч-
них залоз. 74,4±2,2% жінок відповіли, що знають як проводити самообстеження 
МЗ, але з належною частотою раз на місяць здійснюють самопальпацію лише 
30,1±2,3% жінок, а 22,4±2,1% не мали жодного досвіду пальпації МЗ у житті. 
Основними причинами відсутності практики самопальпації МЗ опитані назвали 
дефіцит часу (38,0±2,4%), недостатнє володіння методикою самообстеження 
(30,0±2,3%), відсутність скарг та патологічних симптомів (5,0±1,1%). 

Виявлено, що найменшу обізнаність і прихильність до проходження скрині-
нгу раку молочної залози демонструють молоді жінки віком 18–34 років, а та-
кож одинокі жінки. Найбільш залученими до скринінгу виявились жінки меди-
чні працівники, але навіть їх медичну активність щодо вторинної профілактики 
РМЗ не можна визнати задовільною, так як серед них частка жінок, які жодного 
разу у житті не проходили мамографію склала 55,2±3,1%, УЗД МЗ – 30,0±2,9%, 
не володіли методикою самообстеження МЗ – 15,8±2,3%, а виконували самопа-
льпацію з належною частотою (раз на місяць) - 40,4±3,1%. 

Результати соціологічного дослідження також опосередковано засвідчили 
низьку залученість лікарів первинної ланки та лікарів акушер-гінекологів до 
скринінгу РМЗ: адже майже половина жінок (44,2±2,3%) повідомила, що не мала 
жодного досвіду клінічного обстеження молочних залоз, виконаного лікарем. 

Для підвищення ефективності організації вторинної профілактики РМЗ на-
давачі первинної медичної допомоги та лікарі акушер-гінекологи мають актив-
ніше залучатися до клінічного обстеження МЗ, скеровувати жінок на скринін-
гові обстеження в межах програми медичних гарантій, а також  здійснювати 
інформаційно-роз'яснювальну роботу серед жіночого населення. Важливим та-
кож є зміцнення системи громадського здоров’я та розширення її взаємодії із 
засобами масової інформації, освітніми закладами й місцевими громадами. 

Результати проведеного дослідження використані для вдосконалення підго-
товки майбутніх лікарів з питань організації вторинної профілактики раку мо-
лочної залози. Вони також впроваджені в діяльність закладів охорони здоров’я 
з метою проведення інформаційно-роз’яснювальних заходів серед жінок для 
формування у них відповідального ставлення до власного здоров’я, підвищення 
обізнаності та усвідомлення важливості скринінгових обстежень для своєчасної 
діагностики раку молочної залози. 
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