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Вступ. За даними дескриптивної епідеміології, 
рак молочної залози (РМЗ) в Україні посідає перше 
місце в структурі захворюваності жіночого населен-
ня на злоякісні новоутворення (ЗН) та смертності від 
них із часткою 19,6 та 20,2% відповідно за підсум-
ками 2011 р. [2]. Чітко простежується тенденція до 
зростання захворюваності на РМЗ по географічному 
вектору, спрямованому із Заходу на Схід та з Півно-
чі на Південь. Разом із тим, мають місце також певні 
відмінності в захворюваності на РМЗ в межах окре-
мої адміністративно-територіальної одиниці (об-
ласті), однією з яких є різниця в показниках захво-
рюваності міського та сільського населення. З іншої 
сторони, можна простежити однонаправлені тренди 
захворюваності на РМЗ серед міського населення 
обласних центрів географічно віддалених регіонів 
України. Провідне місце РМЗ в структурі онколо-
гічної захворюваності та смертності жіночого насе-
лення України перетворили його із суто медичної у 
складну медико-соціальну проблему. Лише своє-
часна діагностика РМЗ у І – ІІ стадії може забезпе-
чити сприятливий прогноз. Світова практика довела 
доцільність впровадження скринінгових програм по 
виявленню РМЗ серед групи ризику, яка окреслю-
ється, перш за все, по віковим критеріям [6]. Про-
відним діагностичним методом в цих програмах є 
рентгенівська мамографія [3,5]. 

метою даного дослідження став порівняльний 
аналіз захворюваності на РМЗ жіночого населення 
в обласних центрах Придніпровсько-Донецького 
інтенсивного промислового регіону (м. Дніпропе-
тровськ) та Закарпатського регіону (м. Ужгород), 
який за природно-кліматичними умовами належить 
до рекреаційної зони, а також оцінити вплив впрова-
дження скринінгових програм на показники дорічної 
летальності хворих на РМЗ. 

Об’єкт і методи дослідження. Використані дані 
державної статистичної звітності за формами Ф-7 
та Ф-35, одержані при обробці первинної медич-
ної документації (№ 090/о, № 027-1/о та № 30-6/о) 
програмними засобами регіональних гілок Наці-
онального канцер-реєстру України [1]. Розглянуті 
грубі інтенсивні показники захворюваності на РМЗ 
та смертності від 0 до 1-го року у обласних центрах 
у порівнянні із узагальненими показниками відпо-
відних областей за аналогічні роки. Ефективність 
впровадження мамографічного скринінгу не оці-
нювалася за показником «виявлено на профілак-
тичних оглядах» через його суб’єктивність та певну 
маніпулятивність. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Онкоепідемічна обстановка щодо РМЗ у вказаних 
обласних центрах є стабільно несприятливою у по-
рівнянні із обласними показниками протягом три-
валого періоду часу. Це стосується, перш за все, 
показника захворюваності жіночого населення вка-
заних міст на РМЗ, який на 35-45 % перевищував 
відповідний обласний показник того-ж року. Як при-
клад, наводимо динаміку даного показника по За-
карпатській області та м. Ужгороду. Середньорічний 

Рис. Захворюваність на РмЗ в Закарпатській обл. та 
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час загальнообласний показник був на 43,1% нижчим і дорівнював 43,4 на 

100 тис. жіночого населення. В 2012 р. зафіксоване «пікове» значення у м. 

Ужгороді - 94,2 випадки РМЗ на 100 тис. жіночого населення, яке 

наближене до аналогічного показника у країнах Центральної та Західної 

Європи (рис.). 
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Рис. Захворюваність на РМЗ в Закарпатській обл. та у м. Ужгороді за 2009 

– 2013 рр. (на 100 тис. жіночого населення). 
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рівень захворюваності на РМЗ в обласному центрі у 
період 2009 – 2013 рр. становив 76,3 випадки на 100 
тис., в той-же час загальнообласний показник був 
на 43,1% нижчим і дорівнював 43,4 на 100 тис. жіно-
чого населення. В 2012 р. зафіксоване «пікове» зна-
чення у м. Ужгороді – 94,2 випадки РМЗ на 100 тис. 
жіночого населення, яке наближене до аналогічного 
показника у країнах Центральної та Західної Європи 
(рис.). 

Симетричні тенденції виявлені у Дніпропетров-
ській області та обласному центрі – м. Дніпропе-
тровську за період 2003 – 2007 рр. Середньорічна 
захворюваність на РМЗ в обласному центрі станови-
ла 85,0 на 100 тис. при нижчому на 18,2% обласно-
му показнику – 69,6 на 100 тис. жіночого населення. 
«Пікові» значення рівня захворюваності на РМЗ у м. 
Дніпропетровську перевищували 90 – 91 випадок на 
100 тис. жіночого населення у 2004 – 2005 рр. Таким 
чином, підвищений рівень захворюваності жіночого 
населення на РМЗ в обласних центрах, віддалених 
географічно на 1300 км, не залежить від рівня тех-
ногенного навантаження на оточуюче середовище. 

На наш погляд, тенденції до підвищення рівня 
захворюваності на РМЗ серед жіночого населення 
міст, особливо, мегаполісів, полягає у сумації зна-
чної кількості несприятливих факторів, пов’язаних із 
змінами гендерної поведінки в процесі урбанізації. 
До таких відносяться відтермінування першої ва-
гітності та пологів на більш старший вік, обмежен-
ня кількості пологів, штучні переривання вагітності, 
нераціональна контрацепції, відмова від грудного 
вигодовування немовлят. Вищезгадані фактори ри-
зику розвитку РМЗ, серед інших, були згадані в огля-
дах останніх років [2]. 

Високий рівень захворюваності на РМЗ та його 
провідне місце в структурі захворюваності насе-
лення України на ЗН спонукав до розробки і впрова-
дження у практику системи охорони здоров’я скри-
нінгових програм. Основним методом скринінгу 
РМЗ, за стандартами таких провідних онкологічних 
фундацій, як ASCO та ESMO, є рентгенівська мамо-
графія, дискутується лише питання періодичності 
проведення дослідження [4]. Необхідність широ-
кого впровадження даної діагностичної технології 
зафіксована у таких нормативних документах, як 

Державна програма «Репродуктивне здоров’я нації» 
на період до 2015 року, затверджена Постановою 
КМ України від 27. 05. 2006 № 1849 та «Загально-
державна програми боротьби з онкологічними за-
хворюваннями на період до 2016 року», затвердже-
на Постановою ВР України 23. 12. 2009, № 1794-VI, 
та відомчих документах МОЗ, зокрема, у наказі МОЗ 
України № 676 від 31. 12. 2004 р. «Про затвердження 
клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної 
допомоги». Зрозуміло, що наявна матеріально-тех-
нічна база (парк мамографічної апаратури, забез-
печення витратними матеріалами, кадрове забез-
печення) – не відповідають вимогам по організації 
масового мамографічного скринінгу (максималь-
не охоплення жіночого контингенту у віці 40 років і 
старших). Існують складнощі із мотивуванням жінок 
до участі у програмах скринінгу, особливо, т. зв. 
«неорганізованого населення». Незважаючи на це, 
реалізація програми по ранньому виявленню РМЗ 
із застосуванням мамографічного скринінгу у м. 
Дніпропетровську, розпочата з 2003 р., і скерована 
на декретовані групи населення та на «організова-
ні» жіночі колективи, продемонструвала позитивні 
результати. За короткий період з 2003 по 2007 рр. 
показник смертності хворих на РМЗ від 0 до 1-го 
року з дати встановлення діагнозу, який найбільш 
об’єктивно відбиває своєчасність діагностики ЗН, 
знизився з 12,7 до 6,8% і був у подальшому стабілі-
зований у межах 7 – 8%. 

Висновки. 
1. Зареєстроване стійке перевищення рівня 

захворюваності жіночого населення на РМЗ в об-
ласних центрах над середньообласними показника-
ми у географічно віддалених регіонах України. 

2. Найбільш вірогідним чинником підвищення 
рівня захворюваності міського жіночого населен-
ня на РМЗ може бути зміна гендерної поведінки в 
процесі урбанізації. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується впровадження програм 
мамо графічного скринінгу для виявлення РМЗ у 
ранніх стадіях, що розширює можливості радикаль-
ного лікування, зменшує рівень загальної та дорічної 
смертності від РМЗ. 
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Резюме. Рак молочної залози (РМЗ) в Україні посідає перше місце в структурі захворюваності жіночого 

населення на злоякісні новоутворення (ЗН). Мета дослідження – порівняльний аналіз захворюваності на РМЗ 
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рекреаційної зони, а також оцінити вплив впровадження скринінгових програм на показники дорічної леталь-
ності хворих на РМЗ. Виявлене перевищення інтенсивних показників захворюваності на РМЗ в обласних цен-
трах обох регіонів, які сягали понад 90 випадків на 100 тис. жіночого населення. Можливим чинником високої 
захворюваності на РМЗ міського населення є зміни гендерної поведінки під впливом урбанізації. Впровадження 
мамографічного скринінгу сприяє зменшенню загальної та дорічної смертності жіночого населення від РМЗ. 
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Резюме. Рак молочной железы (РМЖ) в Украине занимает первое место в структуре заболеваемос-

ти женского населения злокачественными новообразованиями (ЗН). Цель работы – сравнительный анализ 
заболеваемости женского населения РМЖ в областном центре Приднепровско-Донецкого интенсивного 
промышленного региона (г. Днепропетровск) и Закарпатской области (г. Ужгород), которая по природно-кли-
матическим условиям относится к рекреационной зоне, а также оценить влияние внедрения скрининговых 
программ на показатели догодичной летальности больных РМЖ. Выявлено превышение интенсивных по-
казателей заболеваемости РМЖ в областных центрах обоих регионов, которые превышали 90 случаев на 
100 тыс. женского населения. Возможным фактором высокой заболеваемости городского населения РМЖ 
являются изменения гендерного поведения под влиянием урбанизации. Внедрение маммографического 
скрининга способствует уменьшению общей и догодичной смертности женского населения от РМЖ. 
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Dynamics of the Breast Cancer Incidence Rate in the Urban Population and the Needs of the Screening 

Programs in the Public Health System 
Zhero S. V., Hotko Y. S., Tsyhyka D. Y., Ignatko V. Y., Pogorelova N. Y. 
Abstract. According to epidemiology data breast cancer (BC) takes the first place in the structure of incidence 

rate and mortality of malignant neoplasms in female population in Ukraine. There are some differences in the 
incidence of BC in separate administrative- territorial units (regions), one of which is difference in incidence rates 
among urban and rural population. On the other hand, unidirectional trends in the incidence of BC among urban 
regional centers in the geographically distant regions of Ukraine can be traced. Worldwide experience proved the 
necessity to implement the screening program for detection of BC among high-risk group. The leading diagnostic 
method in these programs is X-ray mammography. 

The purpose of this study is to conduct the comparative analysis of incidence rate of BC in female population in 
regional centers of Pridneprovsk-Donetsk intensive industrial region (Dnepropetrovsk) and Transcarpathian region 
(Uzhgorod), as well as to assess the impact of screening programs on indicators of one-year mortality of patients 
with BC. 

Annual reports of National Cancer Registry of Ukraine represent the sources of this study. Intensive rates of 
BC incidence rate and one-year mortality in the regional centers were compared with the generalized parameters 
of corresponding regions in the same years. Effectiveness of the mammographic screening was evaluated on the 
dynamics of one-year mortality rate. 

The incidence rate of breast cancer in Uzhhgorod in 2009 – 2013 was 76. 3 cases per 100. 000 of female 
population. At that time, this index was lower for 43. 1% and amounted to 43. 4 per 100. 000 of female population in 
all Transcarpatian region. The “peak” value of BC incidence rate was 94. 2 cases per 100. 000 of female population 
in Uzhhorod in 2012. This data are very close to the same index in Central and Western Europe. Symmetric trends 
were identified in the Dnepropetrovsk region. The “peak” values of the incidence rate of BC in the regional center 
(Dnepropetrovsk) exceed 90 – 91 cases per 100. 000 of female population in 2004 – 2005. At that time, common 
data in all Dnepropetrovsk region was 69. 6 per 100. 000 in female population. 

In our view, the tendency to increase of the incidence rate of BC in female population in the city is the result 
of summation of large number of adverse factors associated with changes in gender behavior in process of 
urbanization. These include postponing of the first pregnancy and childbirthin older age, limiting the number of 
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births, abortion, irrational contraception, refusal to breastfeeding and other. The high incidence rate of BC and 
its leading position in the structure of morbidity and mortality in Ukraine led to implementation of the screening 
programs into the public health practice. The main method of screening for BC is X-ray mammography. The need 
for wider implementation of this diagnostic technology is fixed in State Program “Reproductive Health of the Nation 
until 2015” and “National strategy for fight against cancer for the period up to 2016”. It is clear that the existing 
health infrastructure does not meet the requirements for the organization of the total mammographic screening. But 
the program of mammography screening in Dnepropetrovsk showed positive results. Between 2003 and 2007, the 
one-year mortality rate of patients with BC decreased from 12. 7 to 6. 8 % and was subsequently stabilized within 
7 – 8%. 

Thus, persistent increase in the incidence rate of BC in female population in the regional centers over the average 
regional data was registered. A significant factor in these differences can be the change of gender behavior in the 
process of urbanization. The implementation of mammographic screening program contributes to the detection of 
BC in the early stages and enhances radical treatment that reduces total and one-year BC mortality. 
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