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Актуальность. В состоянии реп-
родуктивного здоровья женщин 

мира и независимой Украины без 
преувеличения приходится констати-
ровать тот факт, когда рак молочной 
железы (РМЖ) (С50) является одной 
из важнейших проблем современ-
ного здравоохранения [1,9]. Именно 
это заставляет научных работников и 
врачей-практиков от медицины искать 
все новые методы борьбы с этим гроз-
ным недугом в контексте его раннего 
выявления среди лиц женского пола. 
Именно такой постулат разрешает на 
деле реализовывать заложенную идею 
в интернациональном символе подде-
ржки программ борьбы против РМЖ 
(С50) “Розовой ленте” – символе жиз-

ни, красоты и здоровья, где главной 
целью предложенной инициативы 
есть разработка и распространение 
научной информации о РМЖ (С50) 
для своевременного его выявления, 
предупреждения дальнейшего разви-
тия, лечения и реабилитации [5, 11].

Поиск профилактических меха-
низмов решения очерченной пробле-
мы в контексте реализации нацио-
нальной программы “Здоровье-2020: 
украинское измерение” [4], натолкнул 
нас на идею исследовать анамнести-
ческие данные относительно имею-
щихся нарушений в менструальном 
цикле и климактерическом периоде 
среди женщин, больных РМЖ (С50), 
то есть выявить возможные факторы 

риска относительно возникновения 
онкопатологии молочной железы, что 
и делает данное исследование свое-
временным, целенаправленным и ак-
туальным в собственном содержании.

Цель исследования – научно 
обосновать “проэкцию” возможно-
го неблагоприятного влияния рас-
стройств менструального цикла и 
климакса на возникновение/развитие 
среди женщин РМЖ (С50).

Материалы и методы исследо-
вания. Научная работа выполнена на 
выборочной статистической совокуп-
ности в каждом конкретном постав-
ленном вопросе (p<0,001) согласно 
разработанной программы “Соци-
ально-гигиеническое состояние и 
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В контексте выявленных нарушений в менструальном 
цикле и климактерическом периоде среди женщин из числа 
пациенток (n=400/624, р<0,05) с диагнозом рак молочной же-
лезы (С50) в сравнении с женщинами контрольной группы 
(n=400/1335004, р<0,001) установлены факторы риска в возник-
новении/развитии онкопатологии груди (С50), а именно: ранене –  
в 10 лет (1,00±0,50%, р <0,05), 11 лет (5,75±1,16%,р<0,05),12 лет 
(13,25±1,70%, p>0,05) и позднее – в 15 лет (16,25±1,84%, р<0,01), 
16 лет (16,50±1,86%, р <0,01), 17 лет (2,25±0,74%, p>0,05), 18 лет 
(2,25±0,74%,p>0,05) начало менархе; продолжительность менстру-
ации до одного дня (2,00±0,70%, р <0,05), один день (6,25±1,21%, 
p<0,01), в течение двух дней (17,25±1,89%, р<0,01), больше 5-дней 
(16,25±1,84%, р>0,05); климактерические изменения в возрасте 
22-30 лет (2,10±0,52%, р<0,01), 31-41 год (25,63±2,32%, р<0,01), 
42-58 лет (59,24±3,48%, р<0,01), 59-70 лет (13,03±1,08%, р<0,01), 
а также продолжительность климактерического периода на протя-
жении 4-5 лет (23,53±1,73%, р<0,01) и более 5 лет(45,38±2,22%,  
р <0,01). Все это подтверджено и данными многофакторного  
анализа.
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факторы риска в возникновении рака 
молочной железы у женщин” среди 
двух групп респондентов из числа лиц 
женского пола. Первая/исследованная 
группа – 400 пациенток (р<0,05), ко-
торые проходили лечение с диагнозом 
РМЖ (С50) (n=624) во Львовском об-
ласном онкологическом региональном 
лечебно-диагностическом центре, 
тогда как вторая/контрольная группа 
сформирована из общей совокупнос-
ти (n=1335004) лиц женского пола 
Львовской области в количестве 400 
женщин (р<0,001), у которых никог-
да не диагностировался РМЖ (С50).  
Обе группы были сопоставимыпо воз-
расту (56,10±4,82 лет / 56,43±4,47 лет) 
и репрезентативные по доверительно-
му интервалу в t=95%.

В процессе выполнения исследо-
вания использованы такие методы как 
квалиметрический, ретроспективный, 
социологический, статистический, 
математический, абстрактный, дедук-
тивного осознания, структурно логи-
ческого анализа с учетом принципов 
системности.

Полученыеэпидемиологические 
данные опроса обработаны автомати-

зированным способом на персональ-
ном компьютере с использованием 
программ „MiсrosoftOfficeExcel 2003” 
и „SPSS”.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Учитывая существую-
щий апостериорный научный факт, 
корда такой физиологичный процесс 
у женщин – как менструация, сопро-
вождается соответствующими гормо-
нальными изменениями в ее организ-
ме, что имеет непосредственное вли-
яние на структурную циклическую 
перестройку самой молочной железы 
[8, 10], исследованием, в контексте 
поиска возможных факторов риска в 
возникновении РМЖ (С50), изучено 
среди исследуемых групп процесс ме-
нархе в зависимости от таких его ха-
рактеристик как возрастное начало и 
продолжительность. 

Анализ полученных эпидемио-
логических данных (табл. 1) свиде-
тельствует, что у 1,00±0,5% (р<0,05) 
лиц женского пола из числа больных 
РМЖ (С50) (n=400) месячные начи-
нались в возрасте 10 лет, тогда как 
среди женщин контрольной группы 
(n=400) данный показатель отсутст-

вует. Соответственно, в возрасте  
11 лет у женщин первой группы ана-
лизируемый статистический коэф-
фициент за показателем темпа при-
роста был на “плюс“ 60,8% больше 
(5,75±1,16%/2,25±0,74%), чем среди 
лиц контрольной группы (р<0,05). 

Анологичная тенденция от-
мечена среди исследуемых пер-
вой группы в возрасте 12 лет, где 
за показателем абсолютного при-
роста “плюс“ 2,25% начало менс-
труации было чаще среди жещин 
больных РМЖ (С50) (13,25±1,70%/ 
11,00±1,56%), а также в возрасте  
15 лет, когда показатель абсолютно-
го прироста был больше на “плюс” 
44,6% (16,25±1,84%/9,00±1,43%, 
p<0,01) и среди 16 летних жен-
щин-больше на “плюс” 43,9% 
(16,50±1,86%/9,25±1,45%) (p<0,01)), 
тогда как в возрастных группах  
17 лет и 18 лет – за показателем тем-
па прироста больше на “плюс” 54,6% 
(2,25±0,74%/1,00±0,50%, p>0,05), чем 
среди лиц контрольной группы.

Как возможный пусковой меха-
низм в возникновении РМЖ (С50) 
среди лиц женского пола изучалась 

Таблица 1
Результаты возрастного начала менархе среди лиц женского пола из числа исследуемых групп

№ 
п/п

Возраст 
исследуемых

Результат
Доверительный

коэффициент 
(р)

Первая/исследованная группа (n=624) Вторая/контрольная группа (n=400)

M±m% M±m%

1 2 3 4 5 

1 10 лет 1,00±0,50% - <0,05

2 11 лет 5,75±1,16% 2,25±0,74% <0,05

3 12 лет 13,25±1,70% 11,00±1,56% >0,05

4 13 лет 21,25±2,05% 33,25±2,36% <0,01

5 14 лет 21,50±2,05% 33,25±2,36% <0,01

6 15 лет 16,25±1,84% 9,00±1,43% <0,01

7. 16 лет 16,50±1,86% 9,25±1,45% <0,01

8 17 лет 2,25±0,74% 1,00±0,50% >0,05

9 18 лет 2,25±0,74% 1,00±0,50% >0,05

Итого 100,00% 100,00%

kscnm
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такая характеристика менструации 
как ее продолжительность, что имеет 
выразительную роль в репродуктив-
ном здоровье женщины [2].

Анализ полученных результатов в 
этом вопросе (рис. 1) свидетельству-
ет, что среди женщин, больных РМЖ 
(С50), менструации продолжитель-
ностьюдо одного дня были отмечены 
в 2,00±0,70% (р<0,05) анкетирован-
ных, а длительностью в один день – в 
6,25±1,21% респондентов, при р<0,01, 
тогда как аналогичные показатели сре-

ди женщин контрольной группы вы-
явить не представилось возможным.

Продолжительность менструации 
у лиц первой исследуемой группы 
в течении двух дней за показателем 
темпа прироста была на “плюс” 2,9 
раз больше (17,25±1,89%/6,00±1,19%)
(р<0,01), чем среди женщин контроль-
ной группы. Аналогичную ситуацию 
воссоздает и показатель с длительнос-
тью менструального цикла в течении 
больше 5 дней у женщин больных 
РМЖ (С50) – “плюс” 18,5% больше  

(16,25±1,84%/13,25±1,70%, при р>0,05,  
чем среди исследуемых женщин из 
числа контрольной группы.

Учитывая выявленные особен-
ности в течение менструального цик-
ла среди Женин ранене (10-12 лет) и 
позднее (15-18 лет) начало и продол-
жительность в 1-2 дня и 5 дней, ис-
следованием установленно, что про-
должительность менструации среди 
женщин, больных РМЖ (С50), напря-
мую не зависит от начала месячных  
(r = “–” 0,08; p>0,05) (рис. 2). 

Рис. 1. Показатели продолжительсности (%) менструального цикла среди двух исследовательских групп женщин

Рис. 2. Кореляционная зависимость между возрастным началом и продолжительностью  
менструального цикла среди женщин больных РМЖ (С50)
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В контексте поиска возможных 
факторов риска относительно возник-
новения/развития РМЖ (С50) уста-
новлено, что показатель регулярности 
наступления месячных в группе жен-
щин из числа больных на РМЖ (С50) 
был в три раза менше 21,00±2,04% 
(84/400)/63,25±2,41% (253/400) (p<0,01), 
чем среди лиц женского пола из числа 
контрольной группы.

Вместе с этим, целесообразно ут-
верждать и о том, что систематичес-
ких нарушений менструального цикла 
в течение жизни среди лиц первой 
исследуемой группы по сравнению 
с полученными статистическими 

данными среди женщин контроль-
ной группы в 2,14 раза было больше 
(79,00±3,12%/36,75±2,19) (p>0,01), 
что натолкнуло нас на идею проана-
лизировать структуру данных нару-
шений, результаты чего и свидетельс-
твуют данные табл. 2.

Анализ данных табл. 2 показывает, 
что существенной разницы среди лиц 
женского пола, из числа двух исследу-
емых групп, в показателях структуры 
систематических нарушений менс-
труального цикла практически не вы-
явлено, за исключением менорагии, 
где разница по показателю структуры 
в первой исследуемой группе была 

в 1,6 разы больше (20,57± 2,02%), 
чем среди лиц контрольной группы  
(р<0,01).

Принимая во внимание то, что 
среди женщинпервой исследуемой 
группы климактерические изменения 
(климакс от греч. κλῖμαξ – ступень 
(лестницы), переломный период) [3] 
наступали в 3,4 разы чаще (59,50± 
2,45%/17,50±1,90%, р<0,01), чем сре-
ди женщин контрольной группы, в 
процессе выполнения научной рабо-
ты проведено изучение повозрастной 
характеристики наступления климак-
са, о чем свидетельствуют данные  
рис. 3.

Таблица 2
Показатели структуры систематических нарушений менструального цикла среди групп  

исследуемых лиц женского пола

№
п/п

Название
нарушений менструального цикла

Результаты
Доверительный

интервал (р)
Первая группа (n=316) Вторая группа (n=147)

M±m % M±m%

1 Аменорея 7,59± 1,32% 10,22± 1,51% >0,05

2 Менорагия 20,57± 2,02% 12,24± 1,64% <0,01

3 Дисменорея 13,92± 1,73% 10,88± 1,56% >0,05

4 Олигоменорея 7,28± 1,30% 6,80± 1,26% >0,05

5 Полименорея 8,23± 1,37% 12,24± 1,64% >0,05

6 Мажущие кровотечения 16,78± 1,87% 19,73± 1,99% >0,05

7. Длительный/краткий 19,30± 1,97% 20,41± 2,02% >0,05

8 Другие 6,33± 1,22% 7,48± 1,32% >0,05

Рис. 3. Показатели (%) возрастной структуры наступления климакса среди лиц женского пола из числа 
исследовательских групп
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Анализ показателей повозрастной 
структуры наступления такого физио-
логичного процесса – как климакс, 
у лиц первой исследуемой группы 
убедительно подтверждает о появле-
нии у 2,10%±0,52% (р<0,01) респон-
дентов (n=624) критической точки 
в их репродуктивной жизни в воз-
расте 22-30 лет, тогда как в возрасте  
31-41 год преждевременная менопа-
узабыла зарегистрирована в 25,63% 
±2,32% (р<0,01) анкетированных, а в 
возрасте 59-70 лет синдром психосо-
матических и эндокринных измене-
ний зафиксировано в 13,03%±1,08% 
(р<0,01) исследуемых, когда ничего 
подобного не установлено среди воз-
растных групп женщин второй/конт-
рольной по отношению к группе ис-
следуемых.

Относительно наступления кли-
макса среди исследуемых женщин в 
возрасте 42-58 лет (рис. 3), то здесь 
стоит отметить, что по этому крите-
рию данный показатель среди жен-
щин, больных РМЖ (С50), был за-
фиксирован лишь у 59,24%±3,48% 
респондентов, тогда как у женщин 
контрольной группы данный процесс 
наблюдался в 100,00% исследуемых 
(n=400) (р>0,01), что целиком и пол-
ностью отвечает среди женщин, не 
пораженных РМЖ (С50), имеющей-

ся в практической медицине средней 
физиологической возрастной норме, 
которая предопределяет перестройку 
организма женщины в связи с угаса-
нием ее репродуктивной и менстру-
альной функций [7].

Обобщение результатов исследо-
вания такой характеристики климак-
терических изменений среди женщин 
двух групп – как продолжительность 
(рис. 4), свидетельствует о том, что за 
статистическими показателями дли-
тельность климактерического периода 
до одного года как среди лиц женско-
го пола из числа исследуемой группы 
(15,13±1,43%), так и среди женщин 
контрольной группы (15,71±0,82%), 
при р>0,05, были идентичны и уста-
новить закономерности не удалось. 
Такая ж ситуация характерна для двух 
групп исследуемых, где климактери-
ческие изменения в женском организ-
ме происходят в течении двух-трех лет 
(6,30±0,95%/5,72± 0,43%, при р>0,05).

Вместе с тем установлено, что у 
женщин из числа контрольной группы 
коэффициент длительности климак-
терического периода в течении одно-
го-двух лет составлял 38,57±1,01%/ 
5,88 ±0,98%(р<0,01),что было за по-
казателем темпа роста на “плюс”  
6,5 раза больше,чем в группе лиц, 
больных РМЖ (С-50). Аналогичная 

ситуация отмечается и среди лиц 
женского пола контрольной групы, 
когдаклимакс продолжался в течении 
2-3 лет (11,43±0,00%/3,78±0,74%, при 
р<0,01), что было в три раза больше, 
чем среди женщин больных РМЖ 
(С50).

Ситуацию в 1,5 разабольше 
(23,53±1,73% / 15,71±0,82% (р<0,01), 
чем у женщин контрольной группы, 
демонстрирует показатель длитель-
ности климактерического процесса 
на протяжении 4–5 лет среди жен-
щин первой исследуемой группы, 
тогда как продолжительность кли-
мактерических изменений больше 5 
лет за статистическим показателем 
также была на“плюс” 71,66% больше  
(45,38±2,22%/12,86±0,00%, при р<0,01) 
в первой исследуемой группе. 

Учитывая выявленные особеннос-
ти в течении климактерического пери-
ода у женщин из числа больных РМЖ 
(С50) нами изучалась многофактор-
ная взаимосвязь между возрастом в 
начале климакса и его продолжитель-
ностью, а также началом менструации 
(рис. 5), где полученные результаты 
убедительно свидетельствуют, что 
среди женщин, больных РМЖ (С50), 
продолжительность климактеричес-
ких изменений напрямую зависит  
от возраста, когда начался климакс  

Рис. 4. Показатели (%) продолжительности климактерического периода среди женщин,  
больных РМЖ (С50) и среди женщин контрольной группы
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(r = “+” 0,37, p<0,05) – то есть, с уве-
личением возраста пролонгируется 
длительность климакса. В тоже время 
похожая зависимость отслеживает-
ся и относительно начала месячных 
– при их позднем начале у женщин  
(15-18 лет) также увеличивается про-
должительность климакса (r = “+” 
0,21, p>0,05).

В целом установлено(рис. 5), что 
продолжительность климактеричес-
ких изменений на протяжении 5 и 
больше лет среди больных женщин 
РМЖ (С50) отмечается при двух ком-
бинациях (А): во-первых: когда менс-
труальный цикл начался в юном воз-
расте (10-12 лет), а климакс начался 
в возрасте свыше 60 лет; во-вторых, 
когда месячные начались в возрасте 
17-18 лет, а климакс начался в возрас-
те 22-35 лет.

Кроме этого, продолжительность 
климакса среди женщин до 2-ух лет 
отмечается в следующих двух ком-
бинациях (Б): во-первых: когда ме-
сячные начались в юном воздасте  
(10-12 лет), а климакс начался в воз-
расте до 30 лет; во-вторых, когда ме-
сячные начались в возрасте 17-18 лет, 
а климакс начался в возрасте свыше 
60 лет.

Выводы. 1). Выявленные наруше-
ния в менструальном цикле и климак-
терическом периоде у женщин, боль-
ных РМЖ (С50), следует расценивать 
как факторы риска гормонального со-

держания в возникновении и дальней-
шем развитии онкопатологии молоч-
ной железы (С50) среди лиц женского 
пола, а именно:

1.1) ранний [в 10 лет (1,00±0,50%, 
р<0,05), 11 лет (5,75±1,16%, р<0,05), 
12 лет (13,25±1,70%, p>0,05)] и поз-
дний [в 15 лет (16,25±1,84%, р<0,01), 
16 лет (16,50±1,86%, р<0,01), 17 лет  
(2,25±0,74%, p>0,05), 18 лет (2,25±0,74%, 
p>0,05)] начало менархе;

1.2) продолжительность менс-
труации до одного дня (2,00±0,70%, 
р<0,05), один день (6,25±1,21%, 
p<0,01), в течение двух дней 
(17,25±1,89%, р<0,01), больше 5-дней 
(16,25±1,84%, р>0,05); 

1.3) в 3,4 раза чаще (59,50±2,45
%/17,50±1,90%, при p <0,01) климак-
терические изменения всравнении 
с контрольной группой, при начале  
климактерических изменений у 
2,10±0,52% случаев (р<0,01) в возрас-
те 22-30 лет, в 25,63±2,32% (р<0,01) 
– в возрасте 31-41 год, у 59,24±3,48% 
(р<0,01) – в возрасте 42-58 лет,  
у 13,03±1,08% (р<0,01) – в возрасте 
59-70 лет;

1.4) продолжительность климак-
терического процесса на протяжении 
4-5 лет (23,53±1,73%, р<0,01) и более 
5 лет (45,38±2,22% , р <0,01).

2) Анализ многофакторной взаимо-
связи между возрастным началом кли-
мактерических изменений среди жен-
щин, больных РМЖ (С50) и его про-

Рис. 5. Показатели взаимозависимости между возрастным началом 
менструации, возрастным началом и продолжительностью климакса 

среди женщин, больных РМЖ (С50) 

должительностью, а также возрастным 
началом менструации свидетельствует:

2.1) как о прямой и средней силы 
корреляционной связи (r = “+” 0,37, 
p <0,05) между возрастным началом 
и длительностью климактерическо-
го периода (т. е., чем позже в возрас-
те начался у женщин климакс, тем 
длиннее его продолжительность), 
так и подлинную взаимозависимость 
относительно возрастного начала 
месячных (r = “+” 0,21, p> 0,05) (т.е. 
при их позднем возрастном начале  
(15-18 лет) менструального цикла у 
женщин удлиняется продолжитель-
ность климакса); 

2.2) продолжительность климак-
са 5 и более лет у больных женщин 
РМЖ (С50) отмечается при двух взаи-
мозависимостях (А): во-первых: когда 
месячные начались в юном возрасте 
(10-12 лет), а климакс начался в стар-
ше 60 лет; во-вторых, когда месячные 
начались в возрасте 17-18 лет, а кли-
макс начался в возрасте 22-35 лет.

2.3) короткая продолжительность 
климакса (до 2-х лет) отмечается при 
следующих комбинациях (Б): во-пер-
вых: когда месячные начались в юном 
возрасте (10-12 лет), а климакс начал-
ся в возрасте до 30 лет; во-вторых, 
когда месячные начались в возрасте 
17-18 лет, а климакс начался в возрас-
те 60 лет. 

3) Установленные факторы рис-
ка в возникновении РМЖ (С50) среди 
женщин уместно учитывать врачам 
общей практики/семейным врачам, 
участковым врачам-терапевтам и 
врачам акушер-гинекологам женских 
консультаций при анализе анамнес-
тических данных в процессе прове-
дения клинических, профилактичес-
ких, периодических, предыдущих и 
целевых медицинских осмотров в 
контексте выявления предположений 
относительно возможной патологии 
молочной железы у лиц женского 
пола, что позволит в дальнейшем та-
кой категории пациенток провести 
своевременно ряд диагностически-
профилактических мероприятий, со-
гласно предложенного нами “Алго-
ритма управления семейным врачом 
факторами риска в превентивной де-
ятельности относительно возникно-
вения рака молочной железы (С50)  
у женщин” [7].
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