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Постановка проблемы: Неоспо-
римым сегодня в Украине явля-

ется тот факт, когда общественно-по-
литические и экономические преобра-
зования в стране в течении последних 
20-ти лет существенно повлияли на 
уровень здоровья и условия жизни 
населения, а также на динамику его 
численности, состав и процессы его 
воспроизводства. За интегральными 
показателями здоровья в целом в го-
сударстве эталоны ежегодной смер-
тности (16,3‰-14,5‰) превышают 
коэффициенты рождаемости (11,0‰-
11,4‰), тогда как коэффициент вос-
производства населения снизился 
ниже минимума, необходимого для 
простого воспроизводства и базиру-
ется на режиме суженного воспроиз-
водство населения. Главной и наибо-
лее яркой особенностью в изменени-
ях возрастной структуры населения 
страны является наличие процесса 
старение населения, который характе-
ризуется увеличением доли пожилых 
людей и снижением количества моло-
дых людей и т.д. [3].

Не могла, не отразится кризис-
ная демографическая ситуация и на 
здоровье населения Украины, где 
показатель распространенности за-

болеваемости в течении последних 
лет свидетельствует о существую-
щих тенденциях ее увеличения в  
2012 году за показателем темпа рос-
та на + 2,29% (185,5 тыс. случаев на 
каждые 100 тыс. населения) по срав-
нению с 2008 годом.

Кроме этого, в состоянии забо-
леваемости среди населения страны 
неэпидемическая заболеваемость до-
минируетнад инфекционной, тогда 
как в иерархии причин смертности 
такие эндогенные заболевания, как-
болезни системы кровообращения 
((I00-I99)составляют 65,8% от обще-
го числа умерших, а новообразова-
ния (C00-D48)-14,0%, тогда как экзо-
генные – внешние причины смерти  
(V01-Y98) составляют 6,2%, болез-
ни органов пищеварения (K00-K93) 
– 4,2% и органов дыхания (J00-J99) 
– 2,6%. 

Важным в этом есть и то, что 
население страны, в значительном 
числе случаев, в поздние сроки от 
начала заболевания обращается к 
врачу/медицинскому учреждению и 
в большинстве случаев пренебрегает 
собственным здоровьем (алкоголь, ку-
рение, нежелание вести здоровый об-
раз жизни и др.), что в конечном итоге 

приводит к осложнениям в течении 
болезни и способствуетдальнейшей 
хронизации заболеваемости.

Все это разрешает нам предло-
жить постулат о том, что функцио-
нирующая система здравоохранения 
независимой Украины нуждается в 
новой стратегии, то есть нужно пе-
рейти в медицинском обеспечении на-
селения от лечебно-диагностической 
парадигмы к парадигме профилакти-
ческой, что целесообразно рассмат-
ривать как современную методоло-
гию здравоохранения образца начала  
XXI века. Именно такую постановку 
вопроса декларирует Новая европей-
ская политика здравоохранения «Здо-
ровье – 2020» [4].

Учитывая последнее, мы, на при-
мере метода самообследования молоч-
ных желез – как доступной и простой 
в применении лицами женского пола 
превентивной технологии в вопросах 
минимизации онкопатологии грудных 
желез (С50), делаем попытку обосно-
вать реальность и возможность реали-
зации новой методологии здравоохра-
нения – профилактической пара в де-
ятельности врачей первичного уровня 
медицинского обеспечения, что дела-
ет наше исследование актуальным и 
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своевременным в собственном содер-
жании.

Введение. На сегодня уже есть 
аксиомой тот факт,когда рак молоч-
ной железы (РМЖ) (С50), начиная с 
60-х годов XIX века, по показателям 
уровня распространенности характе-
ризуется постепенным и неуклонным 
ростом, и ни в одной стране мира, в 
том числе и в Украине, не зарегис-
трировано тенденции к снижению 
этой патологии, как это отмечается с 
некоторыми другими онкологически-
ми заболеваниями [1,9].Кроме этого, 
рак груди (С50)является третей при-
чиной смертности женщин в Украине 
после травм, отравлений и некоторых 
других последствий воздействия вне-
шних причин (S00–T98) несчастных 
случаев и болезней системы кровооб-
ращения (I00-I99), тогда как 17-20 лет 
жизни теряет женщина, если обраща-
ется к врачам на поздней, III-IV, ста-
дии РМЖ (С50). А ведь за это время 
мать или бабушка может вырастить 
ребенка, тоесть государство теряет 
целое поколение[2].

Именно поэтому, в последние де-
сятилетия в деятельность практичес-
кого здравоохранения внедрены ряд 
высокоинформативных специальных 
/ инструментальных методов обследо-
вания молочных желез у женщин. 

Но вместе с тем, это не значит, 
что такой общепринятый метод диа-
гностики рака грудных желез (С50) 
на ранних стадиях его развития как 
самообследование, теряет собствен-
ную значимость, поскольку вопрос 
минимизации онкопатологии (С50) в 
обществе, к сожалению, желает быть 
значительно лучше.

Систематическое самообследова-
ние женщиной собственных молочных 
желез, (поскольку никто не знает со-
стояние собственных молочных желез 
лучше самой женщины!), базирующе-
еся на естественном механизме выяв-
ления рака молочных желез (С50), и 
сегодня, по нашему убеждению, стоит 
отнести к весомому, экономически 
оправданному, деятельному и доступ-
ному методу массового осмотра мо-
лочных желез у лиц женского пола, 
что разрешает своевременно выявить 
любые изменения в молочных желе-
зах и целенаправленноосуществлять 
отбор такой категории населения для 

дальнейшего углубленного обследо-
вания у врачей-специалистов [5].

В пользу последнего свидетельс-
твует и мировой опыт, когда с 10 вы-
явленных в молочной железе измене-
ний 9 обнаруживают сами женщины 
[6,7] далеко не на ранней стадии за-
болевания [8], а среди 80% опухолей 
молочной железы, выявленных мето-
дом самообследования, диагностиру-
ютсядоброкачественные, тогда как у 
одной женщины из девяти развива-
ется в дальнейшем злокачественные 
новообразования молочной железы 
(С50) [10].

И еще. Благодаря практике само-
обследования молочных желез жен-
щины берут на себя ответственность 
за свое здоровье, поскольку вопрос 
личного здоровья – дело первостепен-
ной важности, тогда как врач эффек-
тивно помогает только при условии, 
когда пациент нацелен на выздоровле-
ние. Именно поэтому, метод самообс-
ледования молочных желез позволяет 
повысить осведомленность женщин в 
вопросе как укрепления и сохранения 
собственного здоровья, так и свое-
временного выявления и ранней диа-
гностики РМЖ (С50). Все это вместе 
и делает данноеисследование актуаль-
ным и своевременным в собственном 
содержании.

Цель исследования – научное 
обоснование реальности и возмож-
ности реализации новой методологии 
здравоохранения Украины – профи-
лактической парадигмы, на примере 
применения женщинами метода са-
мообследования молочных желез как 
метода минимизации онкопатологии 
груди (С50).

Материалы и методы. Научная 
работа выполнена на выборочных ста-
тистических совокупностях в каждом 
конкретном поставленном вопросе 
(p<0,001) по разработанной програм-
ме «Социально-гигиеническое состо-
яние и факторы риска в возникно-
вении рака молочной железы у жен-
щин» среди 400 пациенток (р<0,05) 
с диагнозом РМЖ (С50), которые 
лечились (n=624) на базе Львовского 
государственного онкологического 
регионального лечебно-диагности-
ческого центра с использованием ква-
лиметрического, ретроспективного, 
социологического, статистического, 

математического, абстрактного ме-
тодов исследования, а также методов 
дедуктивного осмысления, структур-
но-логического анализа с учетом при-
нципов системности. 

Данные социологического опроса 
сведены и обработаны автоматизиро-
ванным способом на персональном 
компьютере с использованием про-
грамм «Mikrosoft Office Excel 2003» и 
«SPSS».

Результаты исследования и их 
обсуждение. Исследованием установ-
лено, что 76,46±2,81% лиц женского 
пола (n=400) из числа женщин, боль-
ные РМЖ (С50), знакомы с таким ме-
тодом раннего выявления патологии 
молочной железы как самообследова-
ние груди. 

Важным в этом есть то, что ин-
формацию о методе самообследова-
ния молочных желез как доступного, 
экономически оправданного и просто-
го в применения превентивного мето-
да относительноподозрения/раннего 
выявления патологии грудных желез, 
респонденты получали из многих ис-
точников, о чем свидетельствуют дан-
ные табл. 1.

Ценным в этоместь то, когда анке-
тированные считают, чторегулярное-
применение метода самообследования 
молочных желез самими женщинами 
разрешает заподозрить патологию 
груди (C50) в 75,50±2,15% случаев, а 
в 38,25±2,43% случаях – предостав-
ляетсявозможность лично женщи-
намвыявить РМЖ (С50) на ранних 
стадиях его развития. Все это вместе, 
дает возможность в 53,50±2,49%слу-
чаев женщинам своевременно об-
ратиться за консультацией к врачу-
специалисту,тогда как в по мнению 
респондентов метод самообследова-
ния молочных железв 65,00±2,38%за-
ставляет их заботиться о собственном 
здоровье и в 43,75±2,48% -постоянно 
мониторироватьсостояние здоровья 
молочных желез. 

В процессе исследования изучено, 
что 69,50±2,30% (278/400) респон-
дентов, у которых диагностирован 
РМЖ (С50) сознались, что умеют 
делать правильно самообследования 
персов.Как аргумент в пользу этого, 
22,67±1,37% интервьюируемых (табл. 1)  
заявили, что применять метод са-
мообследования молочных желез  
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Таблица 1
Результаты интервьюирования респондентов об источниках получения информации и обучения (%) методу 

самообследования женщинами молочных желез

№
п/п

Дистракторы
ответов

Результати ответов (M±m) респондентов на вопросы:

Из каких источников 
Вы получили информацию

 о самообследовании 
молочных желез? (n=306)

Кто научил Вас делать
самообследование молочных  

желез? (n=278)

1 Интернет 24,51 ± 1,94% 6,83 ± 1,51%

2 Телевидение 51,75 ± 2,50% 6,83 ± 1,512%

3 Радио 44,50 ± 2,48% -

4 Пресса 50,25 ± 2,50% -

5 Врач общей практики/семейный врач 41,25 ± 2,46% 16,19 ± 2,21%

6 Фельдшер 3,00 ± 0,85% 0,72 ± 0,51%

7. Медицинская сестра 37,62 ± 2,43% 5,76 ± 1,40%

8 Врач-специалист поликлиники 42,25 ±2,47 % 6,12 ± 1,44%

9 Врач стационара 23,48 ± 1,86% 11,49 ± 1,89%

10 Самостоятельно - 6,12 ± 1,44%

11 Мама 72,50 ± 2,23% 14,75 ± 2.13%

12 Сестра 50,75 ± 2,50% 9,71 ± 1,78%

13 Подруги 75,25 ± 2,16% 11,87 ± 1,94%

14 Санитарно-просветительные материалы 36,25 ± 2,40% 7,55 ± 1,58%

научили их медицинские работники, 
в 36,33±1,95% – родные и знакомые, 
тогда как 20,50±2,42% анкетируемых 
сознались в том, что с методом само-
обследования молочных желез позна-
комились при помощи телевидения, а 
6,83±1,51% респондентов сослались в 
этом на Интернет и в 7,55±1,58% – на 
информационные материалы санитар-
но-просветительного характера, тогда 
как 6,12±1,44% лиц женского пола, 
больных РМЖ (С50), признались, что 
этот метод диагностики освоили са-
мостоятельно.

Относительно источников полу-
чения информации о превентивном 
методе в подозрении/ своевременном 
выявлении онкопатологии молочных 
желез (С50) лично женщинами, к боль-
шому сожалению, анкетированные ме-
дицинским работникам отводят далеко 
не первые рейтинговые места, отдавая 
прерогативу в этом вопросе общению 
с родителями и друзьями, а также – 
средствам массовой информации.

Достаточно информативными яв-
ляются полученные данные социоло-
гического исследования, которые сви-

детельствуют о том, что 76,46±2,81% 
анкетированных знакомы с методом 
самообследования молочных желез 
– как превентивным методом отно-
сительно своевременного выявления 
патологии груди (С50);69,50±2,30% 
респондентов утверждают, что умеют 
делать самообследование молочных 
желез и только 67,50±2,34% (270/400) 

интервьюируемых делали самообсле-
дование молочных желез.

Об уровне понимания интервью-
ируемыми значения систематичности 
применения метода самообследования 
груди (n=270) удостоверяют результа-
ты их ответов на вопрос: «Как часто 
методом самообследования Вы иссле-
довали грудные железы?» (рис. 1). 

Рис. 1. Интервьюированы, из числа женщин больных РМЖ (С50)  
(n = 400), о частоте (%) применения ими технологии  

самообследования молочных желез 
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Анализ полученных данных (рис. 1)  
убедительно подтверждает, что только 
57,04%±3,01% анкетируемых метод 
самообследования с целью выявления 
возможной патологии груди приме-
няют раз в месяц, тогда как осталь-
ные респонденты, не учитывают при 
этом физиологические особенности 
репродуктивных функций женского 
организма, применяя данный метод с 
другой частотой, нивелируют таким 
образом самую сущность, целесооб-
разность и эффективность его исполь-
зования в профилактикеу женщин он-
копатологии молочных желез (С50).

В процессе выполнения научной 
работы получены и проанализиро-
ваны данные о частоте выявленных 
симптомов при самообследовании мо-

лочных желез лицами женского пола 
(n=270) из числа больных РМЖ (С50), 
которые приведены в табл. 2.

Из приведенных данных табл. 2 
следует, что основными диагности-
ческими симптомами, которые были 
обнаружены при самообследовании 
молочных желез женщинами, из чис-
ла больных РМЖ (С50), и которые, 
по нашему мнению,целесообразно 
включать в Модель первичной про-
филактики и ранней диагностики он-
копатологии груди (С50), является 
наличие шишечки в молочной желе-
зе (39,50±2,44, p<0,01), уплотнения 
(30,25±2,30, p<0,01) и постоянные 
неприятные ощущения в одной из 
молочных желез (18,75±1,95, p<0,01).  
В тоже время установлено, что ни в од-

ной из опрошенных пациенток, боль-
ных РМЖ (С50), не отмечено измене-
ние цвета кожи молочных желез или 
соска, а также не было свищей, что не 
стоит рассматривать эти симптомы как 
основные ранние признаки и диагнос-
тические критерии РМЖ (С50). 

Используя в процессе исследова-
ния принципы системности, преемс-
твенности и целостности в реализации 
цели научной работы нами проанали-
зированы дальнейшие практические 
действия пациентов, больных РМЖ 
(С50) (n=270), которые они соверши-
ли, когда поняли, что в здоровье собст-
венных молочных желез возможны/
или уже имеются проблемы.

Здесь стоит отметить (рис. 2), что 
15,75±1,82% респондентов, отметив-

Таблица 2
Результаты ответа анкетированных женщин (M±m%), из числа больных РМЖ (С50),  

о выявленных симптомах при самообследовании молочных желез (n=270)

№  
п/п Название симптома Результаты ответа женщин,

 больных РМЖ (С50) (M±m%)

1 Наличие шишечки в молочной железе 39,50±2,44

2 Уплотнение в молочной железе 30,25±2,30

3 Постоянные неприятные ощущения в одной из молочных желез 18,75±1,95

4 Увеличение лимфатических узлов в подмышечных участках  
с соответствующей стороны 13,00±1,68

5 Вовлеченность кожи молочной железы/местная «морщин-ность»  
в виде «лимонной корки» 6,75±1,25

6 Локальный отек кожи 3,75±0,95

7. Изменение контура и формы молочной железы 2,25±0,74

8 Втянутый сосок 2,00±0,70

Рис. 2. Результаты ответов опрошенных (%) женщин, больных РМЖ (С50) (n = 400), на вопрос:  
«Какие были Ваши действия, когда Вы заподозрили “неладное” в молочной железе?»
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ших в молочных железах “что-то не-
ладное”, вообще ни к кому из врачей 
не обращались, тогда как 19,50±1,98% 
интервьюированных также сразу к 
врачу не обращались, однако сооб-
щили об этом врачу при первом его 
посещении. Важным в вопросе полу-
ченных данных есть и то, что только в 
28,25±2,25% случаев анкетированных 
в данной ситуации самостоятельно 
инициировали обращение на предмет 
проведения УЗИ молочной железы, а 
у 20,00±2,00% эпизодов – для прове-
дения маммографии.

На поставленный вопрос исследу-
емым лицам женского пола (n=400): 
«Регулярно Вас обследовали с помо-
щью метода маммографии в диагнос-
тике патологии молочной железы» 
36,25±2,40% (145/400) интервьюиро-
ванных ответили на это одобрительно, 
тогда как остальные – 63,75±1,85% 
анкетированных (255/400) отрицали 
применения у них такого метода диа-
гностики относительно возможного 
выявления онкопатологии молочной 
железы. 

Основными причинами, кото-
рые препятствовали респондентам 
(n=255) делать своевременно мам-
мографию молочных желез (рис. 3), 

в 40,79±3,08% случаев было непони-
мание ими целесообразности и не-
обходимости в проведении маммог-
рафии, в 38,43±3,05% – этот метод 
им не предлагал врач, проводивший 
медицинский осмотр, тогда как в 
17,25±1,22% мотивацией в этом слу-
жили причины,базирующиеся на пси-
хоэмоциональном состоянии женщи-
ны и в 3,53±1,16% случаев – матери-
альномсостоянии.

И в завершение исследования мы 
поинтересовались мнением женщин, 
из числа больных РМЖ (С50), которые 
вообще не делали самообследования 
молочных желез (n=130), о причинах, 
которые им мешали применитьметод 
самообследования груди.

Анализ полученных результатов 
(рис. 4) убедительно свидетельствует 
как о пренебрежении анкетируемым-
издоровьем молочных желез в целом, 
так и отчасти собственным здоровьем 
по причине наличия у респондентов 
психологических проблем при попыт-
ке ими возможного применения мето-
да самообследования груди.

Вывод. Результаты исследования 
убедительно, на примере применения 
женщинами технологии самообсле-
дования молочных желез как превен-

тивного метода минимизации онкопа-
тологии груди (С50), и научно обос-
новывают возможности реализации в 
Украине новой методологии здраво-
охранения, которая базировалась бы 
на профилактической парадигме в де-
ятельности врачей первичного уровня 
медицинского обеспечения населения 
страны.

Априори в этом вопросе важно 
констатировать и о том, что концеп-
туальные основы развития сегодня 
медицины в цивилизованных госу-
дарствах мира декларируют тезис о 
профилактическом принципе в путях 
решения проблем укрепления/сохра-
нения здоровья населения при обя-
зательном развития клинической и 
реабилитационной составляющих 
процесса медицинского обеспечения, 
а также и то, что этот тезис не новый 
для Украины, поскольку упомянутый 
принцип в свое время господство-
вал в бывшем отечественном здра-
воохранении и себя хорошо зареко- 
мендовал.
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