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ВСТУП

Рак молочної залози (РМЗ) залишається однією з найпоширеніших онкологічних патологій серед жінок у світі та в Україні. За даними Національного канцер-реєстру (станом на останні доступні роки), частота виявлення цієї форми раку стабільно зростає, а смертність значною мірою залежить від стадії, на якій встановлено діагноз. Особливої актуальності проблема набуває у регіонах із високою концентрацією населення, значними соціально-економічними диспропорціями та обмеженим доступом до своєчасних діагностичних послуг. Харківський регіон належить саме до таких територій.

Медико-соціальне значення раку молочної залози обумовлене не лише високими темпами захворюваності, але й глибоким впливом хвороби на якість життя жінок, їх працездатність, психологічний стан та соціальне функціонування. Важливу роль відіграють чинники, що визначають ризики виникнення та перебіг захворювання: рівень поінформованості населення, доступність скринінгу, своєчасність звернення до лікаря, соціально-економічні умови та організація медичної допомоги.

Незважаючи на наявність державних програм та рекомендацій щодо раннього виявлення раку молочної залози, проблеми пізнього звернення, нерівного доступу до якісної діагностики та лікування залишаються актуальними. Це зумовлює необхідність комплексного аналізу медичних і соціальних аспектів захворюваності серед жінок саме Харківського регіону, що надалі може слугувати підґрунтям для покращення профілактичних заходів, підвищення рівня обізнаності населення та оптимізації роботи медичних закладів.

Отже, дослідження медико-соціальних проблем раку молочної залози має важливе практичне та теоретичне значення. Його результати сприятимуть удосконаленню організації медичної допомоги, підвищенню ефективності профілактики та покращенню якості життя жінок, які стикаються з цим захворюванням.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дане дослідження виконано згідно тематичного плану магістерських робіт Харківського національного медичного університету за напрямом «Громадське здоров’я».
Метою дослідження є комплексний аналіз медико-соціальних проблем раку молочної залози серед жінок Харківського регіону, визначення факторів, що впливають на рівень захворюваності, своєчасність діагностики та ефективність лікування, а також обґрунтування напрямів удосконалення профілактичних і організаційних заходів.
Відповідно до поставленої мети, визначено завдання:
· Проаналізувати сучасний стан захворюваності на рак молочної залози серед жінок Харківського регіону за статистичними даними та літературними джерелами. 

· Визначити основні медичні та соціально-демографічні фактори, що впливають на ризик розвитку раку молочної залози. 

· Оцінити рівень поінформованості жінок про методи раннього виявлення та профілактики захворювання. 

· Дослідити доступність та ефективність діагностичних і лікувальних заходів, що застосовуються у регіоні. 

· Виявити основні проблеми організації медичної допомоги жінкам з раком молочної залози. 

· Обґрунтувати напрями удосконалення профілактичних, медичних та організаційних заходів, спрямованих на покращення раннього виявлення й лікування хвороби.
Об’єкт дослідження – медико-соціальні аспекти захворюваності на рак молочної залози серед жінок.
Предмет дослідження – структура, чинники ризику, особливості діагностики, лікування та профілактики раку молочної залози у жінок Харківського регіону.
У ході магістерської роботи використовувалися наступні методи дослідження: У роботі використано такі методи дослідження:
- Аналіз статистичних даних (показники захворюваності, смертності, стадійності виявлення).
- Порівняльний аналіз для співставлення регіональних показників із загальноукраїнськими та міжнародними даними.
 -Соціологічні методи (анкетування або аналіз вторинних соціологічних даних) для оцінки поінформованості жінок.
 - Аналітичний і синтетичний методи для узагальнення результатів, формування висновків і рекомендацій. 
Інформаційною базою дослідження стали: національний канцер-реєстр України (захворюваність, смертність, показники діяльності онкологічної служби України за 2022-2023рр.), галузеві та міжгалузеві методичні документи з питань охорони здоров’я, ґрунтовні наукові праці та дослідження провідних вчених-фахівців, дані статистичних звітів територіальних органів охорони здоров’я з досліджуваної проблеми, законодавчо-нормативні та правові акти, матеріали міжнародної електронної мережі «Інтернет».
У першому розділі представлені аспекти та епідеміологічна характеристика РМЗ, клініко - епідеміологічні особливості, світова та українська статистика захворюваності та смертності, проблеми раннього виявлення та профілактики на РМЗ.
У другому розділі «Медико-соціальні проблеми РМЗ серед жінок Харківського регіону» проаналізовано обізнаність жінок щодо раку молочної залози (методи раннього обстеження, скринінги); досліджено соціальні наслідки для пацієнток РМЗ- працевлаштування, якість життя, стосунки в родині тощо); проаналізовано поведінкові та соціокультурні фактори (відмова від скринінгу, страх, дезінформація);
У третьому розділі «Організаційні заходи щодо поліпшення ситуації» обґрунтовано доцільність удосконалення просвітницької роботи шляхом переходу від загального інформування до формування мотивації та відповідального ставлення жінок до власного здоров’я з використанням сучасних комунікаційних каналів і залученням медичних фахівців.
Практичне значення отриманих результатів. Запропоновані в магістерській роботі теоретичні положення, висновки й рекомендації можуть бути використані: для подальшого розвитку медико-соціального супроводу жінок з раком молочної залози, який має включати психологічну підтримку, реабілітаційні заходи та соціальну допомогу на всіх етапах лікування і після нього. Реалізація комплексних організаційних заходів сприятиме зниженню негативних медико-соціальних наслідків захворювання та покращенню якості життя жінок Харківського регіону
Особистий внесок здобувача. Автором особисто проведено аналіз наукової літератури за темою магістерської роботи, обрані, обґрунтовані та виконані основні методи досліджень. У повному обсязі проведені медико-соціальні дослідження, здійснено статистичну обробку, аналіз і узагальнення одержаних результатів, обґрунтовані висновки та основні положення, які виносяться на офіційний захист. 
Апробація результатів роботи. Основні положення і висновки дослідження висвітлювалися в тезах VIII та IX науково-практичних конференцій з міжнародною участю «Громадське здоров’я в Україні: проблеми та способи їх вирішення» (Харків, 2024 та 2025), VІ Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання підготовки та наукової діяльності магістрів галузі знань «Охорона здоров’я та соціальне забезпечення»» а саме в тезах: «Здорова стопа в подології. Роль подолога в громадському здоров’ї», «Аналіз показників захворюваності на рак молочної залози в Харківській області: динаміка та сучасний стан»,   «Обізнаність жінок щодо раку молочної залози як фактор раннього виявлення захворювання» 
Структура та обсяг роботи. Дана магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел,   найменувань, у тому числі –    іноземною мовою) та додатку. Загальний обсяг складає      сторінки, з них основний текст викладено на      сторінках. У тексті роботи міститься    таблиць,     рисунків та    додаток на      сторінках.

РОЗДІЛ 1. 
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
1.1. Історичні аспекти вивчення онкологічних захворювань та раку молочної залози

Найдавніший з відомих описів раку молочної залози (хоча сам термін «рак» ще не був відомий і не використовувався) датований 1500 – 3000 рр. до н.е. Це був запис у папірусі Едвіна Сміта, частини древньоєгипетського «посібника» з хірургії і медицини. Описуючи 8 випадків лікування пухлин молочної залози, які намагались видаляли шляхом припікання вогнем, автори вказували просто: «Лікування даної хвороби немає, вона завжди призводить до смерті» [23]. Як говорив Джун Гудфілд “Рак починається і закінчується людьми. Іноді, захопившись науковими узагальненнями, можна забути цю загальну обставину. Крім хвороб, медики лікують також людей, і ця передумова професійної діяльності інколи тягне їх у двох напрямках водночас” [24]. Так було до 400 р. до н.е., допоки грецький лікар Гіппократ не запропонував використовувати термін «карцинома» для злоякісних пухлин з перифокальним запаленням. «Сarcinos» з древньогрецької означало «краб», і дійсно ззовні дані пухлини нагадували цю істоту. 

Проте в ті часи грецькі лікарі дотримуючись теорії «гуморизму», згідно з якою надлишок чи нестача в організмі людини однієї з 4-х рідин (кров, слиз, жовч і чорна жовч) приводила до розвитку тих чи інших захворювань. 

Відповідно і шукали підхід для лікування злоякісних пухлин згідно цих принципів – за допомогою різноманітних дієт чи вдаючись до кровопускання, звісно, зазвичай безуспішно. Проте цієї теорії починаючи з древніх віків дотримувались протягом багатьох століть аж до половини середньовіччя, коли через релігійні обмеження та заборону аутопсій, майже не проводилось ніяких досліджень і не було відкриттів в області онкології [ 25,26].
        В епоху Ренесансу почав з'являтися інтерес до будови людського тіла, але лікування раку обмежувалось хірургічним видаленням поверхневих пухлини, у випадках, коли це було можливо [25]. В 1665 році Роберт Гук, вперше виявив клітини під мікроскопом, вивчаючи зрізи дерев`яних пробок. Звичайно це були тільки мертві клітини рослин і він не побачив живих клітин, але майже через 200 років учені досягнуть успіху у вивченні структури як рослинних так і тваринних клітин [27].
В 1775 році англійський хірург Персиваль Потт вперше зміг встановити причину розвитку раку мошонки у сажотрусів, у яких значно частіше в популяції виникало дане захворювання. Лікар запідозрив, що канцерогени знаходились в сажі з димоходів. Але це була лише здогадка, до часу, коли німецький біолог Рудольф Вірхов здійснив величезний прорив у мікроскопічній діагностиці раку і відкрив, що ракові клітини були викликані мутаціями і відхиленнями нормальних здорових клітин. Настала нова ера у вивченні раку [29].
В 1902 році зоолог Теодор Бовері виявив основні генетичні передвісники раку – мутовані хромосоми, завдяки яким клітини отримували здатність до безперервного поділу, що було пов'язано з мутаціями, які виникали під дією радіації, хімічних речовин чи патогенних мікроорганізмів [28].
В 20 столітті вчені почали виявляти все більше речей, які пов'язували з розвитком раку – анілін, кам'яновугільна смола та азбест, а також певні інфекції та віруси, такі як вірус Епштейн-Барр, віруси гепатитів В і С, ВІЛ та герпесвіруси, які асоціювались з підвищеним ризиком виникнення деяких видів раку, таких як саркома Капоші, неходжскінська лімфома, рак шийки матки та багато інших [30, 31].
Починаючи з 30 – 40 хх років 20 ст. однією з головних причин раку залишається куріння, але знадобились довгі роки боротьби з тютюновими компаніями і їх рекламою для того, щоб проінформувати людей про загрозу, яку несе тютюновий дим. 

Краще розуміння механізму виникнення раку пробудило інтерес до пошуку нових видів лікування. Хірургія перестала бути єдиним методом лікування, коли Марія Кюрі і її чоловік відкрили радіоактивне випромінювання і почалася ера нехірургічного лікування раку. Потім з'явилась хіміотерапія, яка на сьогодні є багатомільярдною індустрією та ефективно лікує багато видів раку. Історія її бере свій початок з часів Другої світової війни, коли як хімічну зброю використовували гірчичний газ – іприт, який викликав гіпоплазію кісткового мозку і лімфатичних вузлів [32].
З 1965 року почали використовувати багатокомпонентну хіміотерапію, що при деяких видах пухлин значно покращило результати лікування. 

В наші дні дослідження раку значно розширилось і продовжує значними темпами збільшуватися. Значного розвитку набули такі нові методи лікування, як таргетна терапія та імунотерапія, перспективними є використання нанотехнологій в якості доставки лікарських препаратів на мікроскопічному рівні і розвиваються новы методи скринінгу та ранньої діагностики [32,33].
«Вчені дізнались більше про рак за останні 2 десятиліття більше ніж за всі роки попереднього тисячоліття» - свідчить на своєму сайті Американська онкологічна асоціація. Але це не змінює того факту, що наші сучасні наукові знання базуються на раніше отриманих тяжкою працею відкриттях наших предків і нам ще багато чого треба вивчити і дослідити [34].
1.2. Медико-біологічна характеристика раку молочної залози
          Рак молочної залози (РМЗ) є злоякісним новоутворенням, що розвивається з епітеліальних клітин протоків або часточок молочної залози та характеризується неконтрольованим ростом, інвазивністю і здатністю до метастазування. Серед онкологічних захворювань у жінок РМЗ займає провідне місце як за поширеністю, так і за рівнем смертності, що зумовлює його значну медико-соціальну актуальність.

З біологічної точки зору рак молочної залози є гетерогенним захворюванням, яке відрізняється за морфологічними, молекулярно-генетичними та клінічними характеристиками. Основу розвитку пухлинного процесу становлять порушення механізмів клітинної проліферації, апоптозу та диференціації клітин, що виникають унаслідок генетичних мутацій і епігенетичних змін.
   Морфологічні форми раку молочної залози. 
За гістологічною будовою найбільш поширеними формами раку молочної залози є:
інвазивна протокова карцинома, яка становить близько 70–80 % усіх випадків РМЗ;

інвазивна часточкова карцинома, що зустрічається у 10–15 % пацієнток;


рідкісні форми (медулярна, муцинозна, тубулярна карцинома), які мають відносно сприятливіший прогноз.

Окрім інвазивних форм, виділяють неінвазивні (in situ) пухлини, зокрема протокову та часточкову карциному in situ, які вважаються передраковими станами і мають високий ризик переходу в інвазивний рак за відсутності своєчасного лікування [5,6].
          Молекулярно-біологічні підтипи
Сучасна онкологія розглядає рак молочної залози не як одне захворювання, а як групу біологічно різних пухлин. На основі експресії гормональних рецепторів та білка HER2 виділяють такі основні молекулярні підтипи:
· люмінальний A (естроген-рецептор позитивний, низька проліферативна активність);
· люмінальний B (естроген-рецептор позитивний, вища агресивність);
· HER2-позитивний;
· трипл-негативний рак молочної залози, який характеризується відсутністю гормональних рецепторів і має найбільш несприятливий перебіг.

Зазначена класифікація має важливе практичне значення, оскільки визначає вибір терапевтичної тактики та прогноз захворювання.
        Механізми розвитку та метастазування
Патогенез раку молочної залози пов’язаний із накопиченням мутацій у клітинах епітелію молочної залози, що призводить до порушення регуляції клітинного циклу. У процесі прогресування пухлини відбувається інвазія навколишніх тканин і поширення злоякісних клітин лімфогенним та гематогенним шляхами. Найчастіше метастази виявляються у регіонарних лімфатичних вузлах, кістках, легенях, печінці та головному мозку.
     Стадіювання раку молочної залози
Клінічна оцінка поширеності пухлинного процесу здійснюється за системою TNM, яка враховує:

· розмір первинної пухлини (T),

· ураження регіонарних лімфатичних вузлів (N),

· наявність віддалених метастазів (M).

Стадія захворювання є одним із ключових прогностичних чинників та безпосередньо впливає на вибір методу лікування і рівень виживаності пацієнток [10].
1.3. Клініко-епідеміологічні особливості раку молочної залози
Рак молочної залози (РМЗ) – це злоякісна пухлина, яка виникає з клітин тканини грудей, найчастіше – з клітин протоків або часточок, відповідальних за вироблення і транспорт молока. Ці клітини починають безконтрольно ділитися, утворюючи новоутворення, що здатне поширюватися на сусідні тканини та метастазувати в інші органи (легені, головний мозок, печінку, кістки).
Однією з основних причин смертності у всьому світі є злоякісні новоутворення. Серед онкологічних захворюванням найпоширенішими у світі є рак молочної залози (РМЗ) та рак легенів, їх частка становила 12,5% та 12,2% відповідно від загальної кількості випадків. В Україні РМЗ займає перше місце серед всіх онкологічних захворювань та смертності серед жінок, але кожного року реєструються нові випадки також і серед чоловіків. Усього у 2020 році в Україні було зареєстровано 18,2 тис. випадків та понад 7 тис. смертей від РМЗ. За допомогою офіційних епідеміологічних даних можна оцінити рівень та спрогнозувати витрати на профілактику й лікування РМЗ у жінок [13].
Клініко-епідеміологічні особливості РМЗ включають високифічні симптоми на ранніх стадіях, що ускладнюють діагностику, та залежність перебігу від гістологічного типу пухлини (наприклад, інвазивний протоковий рак є агресивнішим). 

Так серед жінок захворюваність частіше реєструється після 35 років і пік припадає на 50-70 років.

Для Харківського регіону, як і для інших великих промислово-урбанізованих територій, характерні: відносно високий рівень первинної захворюваності; значна частка випадків, діагностованих на ІІІ–ІV стадіях; нерівномірне територіальне охоплення профілактичними оглядами. Рівень смертності від РМЗ значною мірою визначається стадією виявлення захворювання, доступністю спеціалізованого лікування та своєчасністю звернення за медичною допомогою [1].
Клінічний перебіг РМЗ є гетерогенним і залежить від морфологічного типу пухлини, гормонального статусу, стадії захворювання та наявності супутньої патології. Найбільш поширеними клінічними формами є інвазивний протоковий та інвазивний часточковий рак.

На ранніх стадіях захворювання часто має безсимптомний перебіг або проявляється мінімальними клінічними ознаками, що ускладнює самостійне виявлення пухлини. На пізніших стадіях з’являються: пальповане ущільнення в молочній залозі; деформація або асиметрія грудей; патологічні виділення з соска; зміни шкіри молочної залози та регіонарних лімфатичних вузлів.

Особливістю клінічного перебігу РМЗ у жінок Харківського регіону є досить висока частка пацієнток, які звертаються за медичною допомогою на пізніх стадіях, що негативно впливає на прогноз і результати лікування [1].
Клініко-епідеміологічні особливості РМЗ тісно пов’язані із соціальними детермінантами здоров’я. Низька онкологічна настороженість, обмежений доступ до профілактичних оглядів, соціально-економічні труднощі та міграційні процеси сприяють пізньому виявленню захворювання.

У Харківському регіоні додатковими чинниками ризику є: нерівний доступ до мамографічного скринінгу між міським і сільським населенням; перевантаженість онкологічної служби; зниження регулярності профілактичних оглядів [13].
У сукупності це формує несприятливі клініко-епідеміологічні показники та підкреслює необхідність удосконалення регіональних програм раннього виявлення і профілактики раку молочної залози.
1.4. Фактори ризику раку молочної залози
Захворіти на рак молочної залози може будь-яка жінка, однак у одних ризик виникнення пухлини низький, у інших — високий. Не позбавлені цього ризику і чоловіки, однак більш ніж 99% всіх пацієнтів з раком молочної залози — жінки. До групи високого ризику належать насамперед особи з поєднанням певних генетичних та фенотипічних факторів, перш за все — це особливості стилю життя. Деякі з факторів, які підвищують ризик захворювання на рак молочної залози, наступні: - вік (понад 40 років); - спадкова і сімейна схильність (жінки, у яких матері або сестри хворіли на рак молочної залози, мають значно більше шансів захворіти на ту ж хворобу); - пізня менопауза; - ранній початок менструацій (до 12 років); - народження першої дитини у віці понад 30 років; - переривання вагітності; - у жінок, які ніколи не народжували; - фіброзно-кістозна мастопатія та інші проліферативні захворювання молочних залоз; - ожиріння (понад 40% нормальної ваги); - цукровий діабет, гіпертонічна хвороба; - систематичне паління та вживання алкоголю. в анамнезі, До підвищеного ризику розвитку РМЗ призводить розвиток раку ендометрію та яєчників що також пов’язано з гормональною активністю. Підвищений ризик захворюваності на РМЗ мають жінки, чиї родичі першого ступеню споріднення хворіли на РМЗ (мати, сестра, донька). Важливу роль у виникненні раку молочної залози відіграють мутації у генах BRCA1 чи BRCA2. Дослідники відзначають, що рак молочної залози, викликаний цими мутаціями, складає тільки 2-10% із всіх випадків захворювання [7].
На теперішній час очевидно, що гормональний аспект в етіології РМЗ є найбільш обґрунтованим, і ця гіпотеза вказує на те, що естрогени є початковим стимулом для клітинної проліферації у молочній залозі. Одночасний вплив прогестерону збільшує ступінь цієї проліферації. Цей останній висновок ґрунтується, у значній мірі, на факті, що мітотичні піки клітинної діяльності виникають саме під час лютеальної фази менструального циклу. Використання оральних контрацептивів чи гормональної замісної терапії, особливо при її тривалому застосуванні, можливо, збільшують ризик розвитку РМЗ у жінок. Підвищений ризик розвитку РМЗ мають також жінки, у яких менархе настали у віці до 12 років, чи клімакс після 55 років, тому що залозиста тканина їх молочних залоз піддається впливу естрогенів більш тривалий період часу. Причиною розвитку РМЗ можуть бути пізні пологи чи відсутність вагітності. Захворіти на РМЗ можуть жінки, у яких перша вагітність настає у віці після 30 років, чи доношеної вагітності не було взагалі. Вагітність, можливо, виконує захисну дію проти розвитку РМЗ, оскільки вона сприяє переходу клітин залоз у завершальну фазу їх дозрівання. Дослідження вказують на те, що, як і при інших локалізаціях раку, різні звички, можливо, сприяють розвитку РМЗ. Ці звички включають ожиріння (згідно нових даних, жінки, які страждають ожирінням чи мають вагу тіла, що перевищує норму, мають підвищений ризик розвитку РМЗ); низька фізична активність (фізична активність знижує рівень гормонів та активізує імунну систему. Крім того, низька фізична активність сприяє ожирінню); вживання алкоголю (вживання більш ніж однієї дози алкогольного напою в день, можливо, підвищує ризик розвитку РМЗ). Ризик розвитку РМЗ може підвищуватися при наявності впливу високих доз опромінення. Фактором ризику розвитку РМЗ є також атипова гіперплазія (облігатний передрак, для якого характерна патологічна, але не злоякісна картина) клітин доброякісних пухлин молочної залози. Це, наприклад, фіброаденома, вузлова фіброзно-кістозна мастопатія, дифузна мастопатія, кіста чи ліпогранульома молочної залози. Причиною розвитку цих доброякісних пухлин є дисгормональна гіперплазія тканини молочної залози [2,7].
Ризик захворювання на рак молочної залози збільшується з віком. До груп ризику виникнення хвороби на рак молочної залози відносяться жінки, які в сімейному анамнезі мають випадки захворювання – загроза зростає в 2-3 рази. Сучасний спосіб життя (риса кількість народжувань, відмова від грудного вигодовування, соціальні зміни у жінок) не дає надії на зниження захворюваності. Актуальною є організація заходів щодо ранньої діагностики РМЗ. З’являються нові проблеми, в першу чергу, це спадковий РМЗ і пов’язана з ним потреба у профілактичній мастектомії [8]. Серед факторів ризику – ранній початок менструацій і пізній клімакс, вживання оральних контрацептивів або замісної гормональної терапії, алкоголю. Жіноча самотність, відсутність стійких сімейних відносин, нерегулярні статеві відносини - все це сприяє розвитку патологічних процесів як у молочній залозі, так і в тілі матки. У випадку раку молочної залози розвитку раку ендометрія додатково сприяє прийом деяких лікарських препаратів. Вони пригнічують вироблення естрогенів, що повинно було би знижувати ризик раку ендометрія. Але одночасно чинять стимулюючий ефект на ендометрій, який підтримує ріст новоутворення. Тим не менш, користь медикаментозного лікування для пацієнток з раком молочної залози переважає ризик розвитку раку ендометрія [10]. При аналізі захворюваності на РМЗ спостерігаються тенденція виявлення даної патології більш молодому віці. В теперішній час молоді жінки до 40 років хворіють в 2 рази частіше ніж раніше. Зараз захворювання стрімко молодшає, і на другому чи 23 третьому десятку життя жінки теж можуть виявити у себе це захворювання. Віковий фактор відіграє важливу роль. Ризик розвитку захворювання значно підвищується після 40 років, але жінка повинна уважно ставитися до свого здоров’я до цього часу. Тому, починаючи з 18-20 років, кожна жінка повинна щомісяця проводити самообстеження грудей і щороку відвідувати такого фахівця, як мамолога. Лікарі рекомендують 1 раз на місяць проводити самоогляд молочних залоз, що є одним з методів ранньої діагностики. Згідно з наказом МОЗ України №504 від 19.03.2018 року «Про затвердження порядку надання первинної медичної допомоги» сімейний лікар рекомендує жінкам 50-69 років 1 раз на 2 роки планові мамографії. При наявності пакету «Мамографія» обстеження для такого пацієнта є безкоштовним. Кожна третя жінка, у якої виявлено рак молочної залози, помирає протягом року з моменту встановлення діагнозу. Щорічно у світі від РМЗ помирає 41 тисяча жінок. Найбільший показник смертності на 100 тис. населення є в Англії - 36,0, на Росії - 35,5, а також у Данії - 34,5. Найнижча смертність відмічалась у Перу - 5,6, в Японії - 6,7 та в Еквадорі - 6,5 на 100 тис. населення. В структурі онкологічної захворюваності, рак молочної залози 27,9% зустрічається в розвинутих країнах і 23,0% - менш розвинутих включаючи Австралію, Західну Азію і Африку [30]. Рак молочної залози повинен виявлятися на ранніх стадіях. На жаль в Україні РМЗ виявляють на IV стадії у 10,4% випадках, на III – приблизно 16,5%, а I-II стадіях – 73% випадків і саме в цих хворих шанси на одужання досить високі. Зростання вперше виявлених випадків стає невтішним показником розвитку раку молочної залози. В 2020 році цей показник склав 38,6%, а в 2019 – 30,7% [2].
1.5. Світова та українська статистика захворюваності та

смертності населення на злоякісні новоутворення за 2022-2024
За даними Національного канцер-реєстру України, захворюваність населення на злоякісні новоутворення та смертність від них в Україні мають негативні тенденції. З 2000 до 2010 р. в абсолютних числах приріст захворюваності становив 3,4%, але, враховуючи негативну демографічну ситуацію в Україні та зменшення населення за цей час майже на 3,5 млн осіб, зростання сягнуло 11,3%. Смертність хворих від онкологічних захворювань в Україні з 2000 до 2010 р. хоча і знизилася (за загальною кількістю померлих — на 11,8%, за показником на 100 000 населення — на 4,5%), проте темпи її зменшення з року в рік сповільнюються, що в майбутньому може призвести до зростання показників смертності [13]. Захворюваність на рак молочної залози (РМЗ) серед жіночого населення України протягом останніх років займає перше рангове місце. У 2016 р. захворюваність становила 68,6 на 100 000 жіночого населення, смертність — 28,9 на 100 000 жіночого населення (грубі показники); аналогічні значення у 2010 р. — 69,8 та 32,0 відповідно [2, 3]. Для порівняння наводимо дані про захворюваність жінок на РМЗ у країнах Західної Європи та інших розвинених країнах, які виявилися досить варіабельними: США — 76,0, Канада — 83,2, Франція — 99,7, Італія — 86,3, Бельгія — 109,2, Данія — 101,1, Ізраїль — 96,8 на 100 000 населення [35].

Наведене переконливо свідчить, що РМЗ являє собою найбільш актуальну проблему клінічної онкології, що диктує необхідність розробки нових методів не тільки профілактики і ранньої діагностики, але і вивчення патогенезу цієї тяжкої недуги. В останні роки значна увага дослідників і клінічних онкологів усього світу прикута до такої маловивченої, але надзвичайно важливої проблеми онкології, як роль факторів спадковості при розвитку РМЗ [7,8].
Онкологічні захворювання на сьогодні є однією з актуальних і невирішених медичних проблем людства. Якщо темпи захворюваності зростатимуть і надалі, то до 2030 р. кількість осіб, що вперше захворіли на рак, сягне 27 млн, а помруть від раку 17 млн пересічних громадян, носіями цієї патології стануть 75 млн жителів планети. Світова статистика показує, що рак молочної залози є найпоширенішим онкологічним захворюванням серед жінок та другою за поширеністю серед усіх видів раку, з постійним зростанням випадків та смертності, що особливо помітно у країнах із низьким та середнім рівнем доходу, де діагностика та лікування обмежені, а прогнозують збільшення нових випадків до 3,2 мільйона та смертей до 1,1 мільйона щороку до 2050 року. У 2022 році РМЗ став найчастішим діагнозом серед жіночого населення, а смертність від нього залишається високою (близько 670 тис. смертей), що підкреслює критичну важливість раннього виявлення та профілактики. Аналізуючи стан онкологічної допомоги та результатів протиракової боротьби в Україні, відразу слід зауважити, що оцінити в повному обсязі всю сукупність наявної інформації у зв’язку з безперервними воєнними діями та окупацією певних регіонів країни протягом останніх восьми років досить складно. 
У загальній нозологічній структурі захворюваності та смертності від злоякісних новоутворень жіночого населення рак молочної залози посідає перше місце. 

За даними Національного канцер-реєстру, у 2020 році в Україні зареєстровано 12 824 випадків раку молочної залози (12 736 жінки та 88 чоловіків), а 4 998 людей померли внаслідок цієї недуги (4 960 жінок і 38 чоловіків) — без урахування даних Донецької, Луганської областей, АР Крим та м. Севастополь. Тобто на кожні 10 нових випадків захворювання в Україні реєструють 3 смерті від нього. Кожній четвертій жінці рак грудей діагностують уже на ІІІ–ІV стадії, коли ефективність лікування значно знижується [13].
Важливо пам`ятати, що рак виліковний за умови його виявлення на I стадії — у 95% жінок, на II стадії — у 80%, на III стадії — у 50% жінок. За аналізами дослідників до 2050 року у країнах з низьким рівнем життя рак молочної залози може зрости майже на 75% [14].
1.6. Проблеми раннього виявлення та профілактики раку молочної залози
Проблеми раннього виявлення раку молочної залози включають недостатню обізнаність жінок про самообстеження та фактори ризику, запізніле звернення до лікаря, а також складнощі в диференціації доброякісних та злоякісних утворень на ранніх стадіях, тоді як профілактика ускладняється недостатнім йодуванням продуктів, дефіцитом вітаміну D та нехтуванням модифікації способу життя, попри важливість скринінгу (мамографія, УЗД) та профілактичних заходів для зниження ризику.

Великий відсоток даної проблеми займає необізнаність жінок , вони не знають як проводити самообстеження грудних залоз, що веде призводить до виявлення пухлин на пізніх стадіях.

Також невчасне звернення жінки до лікаря, складність діагностики, відсутність систематичного скринінгу для жінок у групі ризику — все це обумовлює пізню діагностику раку молочних залоз.

Раннє виявлення раку молочної залози та ефективна профілактика залишаються складними завданнями для систем охорони здоров’я через поєднання медичних, організаційних і соціальних чинників. Навіть за наявності дієвих інструментів скринінгу та доведених профілактичних підходів, результат значною мірою залежить від доступності послуг, якості їх виконання, поінформованості населення та своєчасного звернення по медичну допомогу.
Обмеження скринінгових методів і ризик хибних результатів
Ключовим інструментом популяційного скринінгу є мамографія, однак її діагностична ефективність змінюється залежно від віку та щільності тканини молочної залози. У жінок з високою щільністю тканини чутливість мамографії може знижуватися, що підвищує ймовірність пропущених випадків на ранніх стадіях. Водночас скринінг може призводити до хибнопозитивних результатів, додаткових обстежень і біопсії, що збільшує психологічне навантаження, витрати та ризик надмірної діагностики. Окремою проблемою є виявлення пухлин із низьким потенціалом прогресування, які могли б не вплинути на тривалість життя, але стають причиною лікування з можливими ускладненнями.
Нерівність доступу та організаційні бар’єри
Ефективність скринінгових програм залежить від регулярності охоплення і дотримання стандартів якості (обладнання, протоколи, підготовка персоналу, подвійне читання знімків, аудит). На практиці доступ може бути нерівномірним між регіонами та різними соціальними групами через дефіцит діагностичної бази, а саме мамографів, кадрові обмеження, фінансові бар’єри, логістику та тривалі терміни очікування. Недостатня інтеграція маршрутів пацієнтки (скринінг → уточнювальна діагностика → лікування) інколи призводить до затримок, втрати пацієнток на етапах дообстеження та старту терапії, що знижує загальну ефективність раннього виявлення.
Низька прихильність до скринінгу та інформаційні викривлення
Навіть за доступності послуг участь у скринінгу може бути недостатньою через страх діагнозу, стигму, недовіру до медичної системи, брак часу або недооцінку ризиків. Вплив мають і інформаційні фактори: плутанина між профілактичним оглядом, скринінгом і діагностичним обстеженням, поширення недостовірної інформації, а також неправильні очікування (наприклад, уявлення, що самообстеження замінює мамографію). Додатковий бар’єр створює те, що РМЗ може тривалий час не давати симптомів, тому мотивація проходити обстеження без скарг часто низька.
Труднощі ризик-орієнтованої профілактики
Профілактика РМЗ включає як модифікацію способу життя, так і медичні втручання для груп високого ризику. Однак ризик-орієнтований підхід потребує коректної оцінки індивідуального ризику (сімейний анамнез, генетичні мутації, репродуктивні фактори, попередні доброякісні зміни тощо) і доступу до генетичного консультування та тестування. На практиці ці компоненти часто обмежені: не всі пацієнтки мають доступ до консультації, стандартизованих моделей оцінки ризику та подальших опцій зниження ризику. Крім того, профілактичні медикаментозні стратегії для окремих груп потребують ретельного балансу користі й ризиків та контролю побічних ефектів, що ускладнює їх широке застосування.
Проблеми якості первинної ланки та “симптомних” пацієнток
Частина випадків РМЗ виявляється не через скринінг, а після появи симптомів. Тут критичні: онкологічна настороженість первинної ланки, доступ до УЗД/мамографії за направленням, швидкість консультації спеціаліста та якість комунікації з пацієнткою. Затримки можуть виникати як на рівні пацієнтки (відкладання візиту), так і на рівні системи (черги, повторні візити, нестача діагностичних слотів). Непослідовні маршрути та відсутність чітких “швидких доріжок” для підозрілих симптомів підвищують імовірність діагностики на пізніших стадіях [3,4].
Психологічні та етичні аспекти
Скринінг і профілактика РМЗ супроводжуються значним психологічним компонентом: тривога очікування результатів, страх перед біопсією, стрес після хибнопозитивного висновку, складність прийняття рішень щодо додаткового втручання у групах високого ризику. Етичним викликом є забезпечення інформованого вибору: пацієнтка має отримувати зрозуміле пояснення потенційних переваг і ризиків скринінгу, включно з можливістю надмірної діагностики, без тиску і маніпуляцій. 

Отже, проблеми раннього виявлення та профілактики РМЗ пов’язані не лише з наявністю методів, а й з якістю їх реалізації: доступністю, регулярністю охоплення, стандартизацією діагностики, ефективністю маршрутів, ризик-орієнтованими підходами та рівнем поінформованості населення. Подолання цих бар’єрів потребує системних рішень: посилення первинної ланки, гарантованих маршрутів дообстеження, програм підвищення участі в скринінгу, а також розбудови генетичного консультування та доказових профілактичних стратегій.

Результати метааналізу систематичного огляду доказів клінічних досліджень на замовлення USPSTF: за період 10 років скринінг 10000 жінок віком від 60 до 69 років призведе до зменшення смертей на 21 (95% ДІ, від 11 до 32) від раку молочної залози. У молодших жінок ця користь менша. Скринінг 10 000 жінок у віці від 50 до 59 років в результаті призведе до зменшення на 8 смертей (ДІ 2-17) від раку молочної залози, а скринінг 10 000 жінок у віці від 40 до 49 років менше на 3 смерті (ДІ від 0 до 9) від раку молочної залози (2, 3). Більшість з цих досліджень почали включати жінок більше 30 років 141 тому, і ці оцінки можуть не відображати поточну ймовірність уникнення смертності від раку молочної залози з сучасними методами скринінгової мамографії. Мамографічна візуалізація з тих пір поліпшилася, що може призвести до виявлення більшої кількості пухлин на курабельній стадії сьогодні, ніж на час цих досліджень. Проте лікування раку молочних також поліпшилося, і з покращенням лікування перевага раннього виявлення зменшується, так що деякі жінки, які померли від раку молочних залоз у групах без скринінгу у цих дослідженнях, сьогодні були б живі [34].
На рисунку 1 зображено зміни захворюваності на інвазивний й та комбінований інвазивний і неінвазивний рак молочної залози та показники смертності у США з 1975 по 2011 рік. Базовий рівень захворюваності на рак молочної залози був 105-111 випадків на 100 000 жінок (залежно від того, чи розглядається інвазивне захворювання, чи інвазивне плюс неінвазивне захворювання разом). З широким запровадженням скринінгової мамографії, цей показник збільшився до 165 випадків неінвазивного плюс інвазивного раку на 100 000 жінок у 2011 році (більше на 54 -60 випадків на 100 000 жінок або на 50% більше). Показники смертності від раку молочної залози знизилися повільніше, з 31 до 22 випадків (або зниження на 9 смертей) на 100 000  жінок за той же період. Засновано на епідеміологічних даних спостереження Національного інституту раку та кінцевих результатах програми (SEER).
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Рис. 1 Тенденції у захворюваності на інвазивний та неінвазивний рак молочної залози та смертності з початку запровадження скринінгової мамографії і США

Найважливішою шкодою скринінгу є виявлення і лікування інвазивного та неінвазивного раку, який раніше за відсутності скринінгу ніколи б не було виявлено або загрожував б здоров'ю, (гіпердіагностика і гіперлікування). 

В Сполучених Штатах, показники діагностики інвазивного плюс 142 неінвазивного раку молочної залози збільшилися на 50% впродовж періоду епохи скринінгової мамографії. Не можливо точно знати, яка пропорція такого збільшення виника через гіпердіагностику, а яка пропорція відображає інші причини збільшення захворюваності. Якщо гіпердіагностика є єдиним поясненням збільшення захворюваності, одна з трьох жінок з діагнозом раку молочної залози сьогодні лікується від раку, який ніколи не був би виявлений або викликав би проблеми з її здоров'ям за відсутності скринінгу. Найкращі оцінки з рандомізованих контрольованих досліджень (РКД), що оцінюють ефект скринінгової мамографії на смертність від раку молочної залози показують, що у одній з п’яти жінок з діагнозом раку молочної залози, приблизно за 10 років буде гіпердіагностовано [36].
Іншою шкодою скринінгу є хибно позитивні результати, які вимагають подальшої візуалізації і часто біопсії та хибно негативні результати. Показники цієї шкоди за один раунд скринінгу з даних реєстру цифрової мамографії від Консорціуму спостереження за раком молочної залози (BCSC), спільної мережі 5 реєстрів мамографії та 2 підпорядкованих сайтів, поєднаних з реєстрами пухлин США [37].

Європейські країни набули значного досвіду успішної реалізації програм популяційного скринінгу раку. Усі країни ЄС випробували або впроваджували або наразі планують впровадити хоча б одну з трьох рекомендованих програм скринінгу раку – грудної залози, шийки матки або колоректального. Докази ефективності популяційного скринінгу раку не є однозначними. Практичний процес скринінгу є складним, тому в рамках усього процесу як організаторам, так і учасникам програми повинна надаватися збалансована інформація, що ґрунтується на систематичному моніторингу та аналізі, які враховують складність цього процесу.[37] 

Для реалізації скринінгових програм створюється реєстр скринінгу – установа, яка управляє БД, необхідною для реєстрації/документування скринінгових програм і послуг. Моніторинг виконання програм та послуг ракового скринінгу шляхом збору, зберігання та звітування інформації, необхідної для підтримки ефективного управління та оцінки послуг є одною з ключових цілей скринінгового реєстру. Для цього потрібний комплексний набір даних, який включає:

 - опис організаційних структур, які надають скринінгові послуги,

 - характеристики або події, які описує кожний параметр,

 - відповідні стандарти кодування елементів даних, що лежать в основі кожного параметра.

Скринінгові реєстри повинні мати доступ до інформації про будь-які релевантні діагностичні тести та методи лікування, зокрема й ті, що були проведені поза межами скринінгової програми. Виключення зайвих тестувань поза програмою скринінгу і тим самим посилення переваг скринінгових послуг гарантованої якості, не може бути реалізоване повною мірою без вичерпної інформації про релевантні діагностичні тести та лікування, виконувані поза межами програми. [3]
Відповідно до наказу МОЗ України №1368 від 05.08.2024 року «Про забезпечення скринінгу і ранньої діагностики окремих видів раку та моніторингу стану здоров’я пацієнтів з груп ризику та додатком із змінами», внесеними згідно МОЗ України №1480 від 23.08.2024 року створено додаток до «Порядку скринінгу ранньої діагностики раку молочної залози та моніторингу стану здоров'я пацієнток з груп ризику» [3,4].(таблиця 1).

                                                                                                           Таблиця 1
Маршрут пацієнтки у надавача первинної медичної допомоги або лікаря акушера-гінеколога
	№ 
	Вік пацієнтки 
	Вид профілактичного заходу 
	Періодичність профілактичного заходу 
	Результат профілактичного заходу 
	Подальші дії лікаря з надання первинної медичної допомоги чи лікаря-акушера-гінеколога 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Первинна профілактика раку молочної залози 

	1
	21–29 років 
	Опитування стосовно факторів ризику та симптомів, що можуть свідчити про рак молочної залози, у тому числі з використанням анамнестичної анкети 
	Рекомендовано кожні 3 роки 
	Фактори ризику або симптоми виявлені чи ні 
	Фактори ризику чи симптоми не виявлені - інформування про профілактику раку молочної залози та наступні заходи первинної профілактики фактори ризику виявлені - обстеження у лікаря з надання первинної медичної допомоги чи лікаря-акушера-гінеколога симптоми виявлені - огляд та пальпація молочних залоз, направлення на мамографію, направлення до онколога або хірурга-онколога для подальшої діагностики та лікування 

	2
	30–49 років
	О
Опитування стосовно факторів ризику та симптомів, що можуть свідчити про рак молочної залози, у тому числі з використанням анамнестичної анкети
	Кожні 2 роки 
	Фактори ризику або симптоми виявлені чи ні 
	Фактори ризику чи симптоми не виявлені - інформування про профілактику раку молочної залози та наступні заходи первинної профілактики фактори ризику виявлені - обстеження у лікаря з надання первинної медичної допомоги чи лікаря-акушера-гінеколога симптоми виявлені - огляд та пальпація молочних залоз, направлення на мамографію, направлення до лікаря-онколога або лікаря-хірурга-онколога для подальшої діагностики та лікування 

	3
	30-49 років з факторами ризику 
	Опитування стосовно симптомів, що можуть свідчити про рак молочної залози,
у тому числі з використанням анамнестичної анкети 
	Щороку 
	Симптоми виявлені чи ні 
	Симптоми не виявлені - інформування про профілактику раку молочної залози та наступні заходи первинної профілактики симптоми виявлені - огляд та пальпація молочних залоз, направлення на мамографію, направлення до лікаря-онколога або лікаря-хірурга-онколога для подальшої діагностики та лікування 

	Вторинна профілактика раку молочної залози

	1
	50–69 років 
	Популяційний скринінг - огляд та направлення на мамографію 
	Кожні 2 роки 
	Симптоми раку молочної залози не виявлені (негативний) або виявлені (позитивний) 
	Негативний результат - інформування про профілактику раку молочної залози та наступні скринінги
позитивний результат - направлення до онколога або хірурга-онколога для подальшої діагностики та лікування 

	2
	40–49 років за наявності факторів ризику 
	Скринінг груп ризику - огляд та направлення на мамографію 
	Кожні 2 роки 
	Симптоми раку молочної залози не виявлені (негативний) бо виявлені (позитивний) 
	Негативний результат - інформування про профілактику раку молочної залози та наступні скринінги
 позитивний результат - направлення до лікаря-онколога або лікаря-хірурга-онколога для подальшої діагностики та лікування 


Рекомендації по скринінгу РМЗ
21–29 років:кожні 3 роки огляд та опитування щодо факторів ризику. Якщо виявлено 2 і більше підозрілих ознак: МРТ молочних залоз. 
30–39 років: кожні 2 роки огляд із фокусом на скаргах і факторах ризику; за необхідності: мамографія. 
40–49 років:за наявності доведених факторів ризику –мамографія кожні 2 роки. 
50–69 років: обов’язкова мамографія кожні 2 роки, а також регулярні профілактичні огляди й самообстеження грудей. 
70+ років: систематичні клінічні огляди, мамографія – за показаннями.

BRCA-мутації
Якщо у жінки обтяжений сімейний анамнез раку грудної залози, яєчників чи підшлункової залози, або РМЗ діагностовано у віці до 50 років чи є тричі негативний РМЗ, рекомендовано пройти генетичне тестування.
За підтвердженої мутації BRCA1/2 передбачено:
Щорічне МРТ молочних залоз (з контрастуванням); Мамографію (паралельно або по черзі з МРТ); Обговорення профілактичної мастектомії із залученням мультидисциплінарної команди. За потреби — консультації щодо профілактичної оваріектомії [11].
РОЗДІЛ 2

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ СЕРЕД ЖІНОК ХАРКІВСЬКОГО РЕГІОНУ
Рак молочної залози є однією з найбільш актуальних проблем сучасної системи охорони здоров’я та має виражений медико-соціальний характер. Висока поширеність захворювання серед жіночого населення, значний рівень смертності та тривалий перебіг хвороби зумовлюють суттєвий вплив раку молочної залози на стан громадського здоров’я, соціально-економічну ситуацію та якість життя жінок. Для Харківського регіону актуальність цієї проблеми посилюється демографічними особливостями, рівнем урбанізації та нерівномірною доступністю медичної допомоги.
Медична складова проблеми раку молочної залози визначається складністю його клінічного перебігу, необхідністю тривалого і багатоетапного лікування та високими вимогами до організації онкологічної допомоги. Захворювання часто діагностується на пізніх стадіях, що обмежує можливості радикального лікування та негативно впливає на прогноз. Незважаючи на розвиток сучасних методів діагностики, рівень раннього виявлення раку молочної залози залишається недостатнім, що пов’язано як з об’єктивними труднощами скринінгу, так і з пізнім зверненням жінок за медичною допомогою.

Соціальний аспект проблеми полягає у значному впливі захворювання на соціальне функціонування жінок. Рак молочної залози часто призводить до тимчасової або стійкої втрати працездатності, зниження соціальної активності та зміни звичного способу життя. Особливої ваги проблема набуває серед жінок працездатного віку, оскільки захворювання негативно позначається на професійній реалізації, сімейних ролях та економічному становищі родин. У Харківському регіоні ці наслідки можуть посилюватися соціально-економічними труднощами та обмеженими можливостями отримання комплексної медичної та соціальної підтримки [11].
Важливою складовою медико-соціальних проблем раку молочної залози є психоемоційний стан пацієнток. Діагноз онкологічного захворювання супроводжується вираженим психологічним стресом, тривожністю, депресивними розладами та зниженням якості життя. Хірургічне лікування, особливо з втратою молочної залози, може призводити до порушення образу тіла та самооцінки, що ускладнює соціальну адаптацію жінок після лікування. Недостатня доступність психологічної допомоги та реабілітаційних програм обмежує можливості повноцінного відновлення пацієнток і негативно впливає на результати лікування [14].
Соціально-економічні чинники мають істотний вплив на своєчасність діагностики та ефективність лікування раку молочної залози. Рівень освіти, доходів, умови проживання та доступність медичних послуг визначають можливість жінок регулярно проходити профілактичні огляди та своєчасно звертатися за медичною допомогою. У Харківському регіоні спостерігаються відмінності у доступі до спеціалізованої онкологічної допомоги між міським і сільським населенням, що сприяє нерівності медичних результатів і формує додаткові соціальні бар’єри для раннього виявлення захворювання.

Медико-соціальні проблеми раку молочної залози мають комплексний характер і безпосередньо впливають на ефективність лікування та прогноз захворювання. Пізня діагностика, соціально-економічні обмеження, психологічні труднощі та недостатня реабілітаційна підтримка знижують результати терапії та погіршують якість життя пацієнток. У зв’язку з цим вирішення проблеми раку молочної залози потребує інтегрованого підходу, який поєднує медичні, соціальні та психологічні заходи, спрямовані на покращення раннього виявлення, доступності лікування та соціальної підтримки жінок Харківського регіону.
2.1. Сучасний стан захворюваності на рак молочної залози серед жінок Харківського регіону за статистичними даними
В Україні проблемі раку молочної залози приділяється велике увага. Підтвердженням є: Закон України «Про систему громадського здоров’я» від 06.09.2022 року №2573, стаття 41, Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 року №2801-XII, стаття 35, рішення Ради національної безпеки і оборони України від 22 грудня 2023 року «Щодо профілактики, ранньої діагностики та лікування злоякісних новоутворень» затвердженого Указом Президента України від 22 грудня 2023 року № 842, пункт 2, Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 року № 267, пункт 8, (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 24 січня 2020 року № 90), наказ МОЗ України №1368 від 05.08.2024 року «Про забезпечення скринінгу і ранньої діагностики окремих видів раку та моніторингу стану здоров’я пацієнтів з груп ризику» [11,12].
Захворювання на рак молочної залози в Харківській області залишається серйозною медико-соціальною проблемою, що вимагає комплексного підходу її вирішення. 
На підставі даних довідника «Основні показники здоров’я населення та діяльність закладів охорони здоров’я Харківської області за 2023-2024 рр.» ми провели аналіз показників здоров'я населення на онкологічні захворювання за вказаний період. Було встановлено, що поширеність онкологічних захворювань в Харківській області в 2023 році становила 4217,32 на 100 тис. населення в порівнянні з 2024 році, де цей показник складав 4012,3 на 100 тис. населення (таблиця 2). Якщо порівнювати по районам області, по найвищий рівень захворюваності реєструється в Лозівському, Чугуївському та Харківському районах, де ці показники відповідно дорівнювали 4527,4 на 100 тис. населення в 2023 році та 4455,58 на 100тис. населення в 2024 році, 3991,67 в 2023 році на 100 тис. населення та 3914,20 на 100 тис. населення в 2024 році, 4170,89 на 100 тис. населення в 2023 році та 3865,17 на 100 тис. населення в 2024 році [14].
Таблиця 2

Показники онкологічної захворюваності по районам Харківської області за період 2023-2024 роки

	Територія
	Зареєстровано захворювань

серед всього населення
	Поширеність на 100 тис. населення

	
	2023
	2024
	2023
	2024

	Богодухівській 

район
	4617
	5775
	3759,8
	4702,8

	Ізюмській район
	6732
	6790
	3882,01
	3915,5

	Берестинський

район
	2912
	2627
	2783,51
	2511,0

	Лозівський

район
	6741
	6634
	4527,4
	4455,58

	Куп’янський

район
	4303
	4235
	3081,81
	3235,44

	Харківський

район
	71285
	66060
	4170,89
	3865,17

	Чугуївський

район
	7728
	7578
	3991,67
	3914,20

	Усього по області
	108947
	103652
	4217,32
	4012,3


Було виявлено, що кількість нових випадків захворюваності жінок у 2023 р. становила - 543 на 100 тис. населення, що складає 21,02%, а вже у 2024 році цей показник скоротився до 20,9%, а кількість нових випадків серед жінок наблизився до 519. Але це пов’язано, на наш погляд, не зі зниженням рівня захворюваності, а зі зменшенням чисельності населення, в т. ч. жінок, або з невчасних звертанням до лікарів (таблиця 3).
Таблиця 3

Контингент хворих злоякісними новоутвореннями по локалізації

	Локалізація
	По районах

	
	2023
	2024

	
	Абсолютні 

дані
	Показник
	Абсолютні 

дані
	Показник

	Рак молочної

залози
	5899
	499,17
	6170
	522,1

	м. Харків

	Рак молочної

залози
	9538
	364,30
	9868
	704,1

	Харківська область

	Рак молочної

залози
	15437
	597,56
	16038
	620,8


Контингент хворих злоякісними новоутвореннями на РМЗ у 2023 році був 15437 осіб, що становить 597,56 на 100 тис. населення, а у 2024 році відповідно - 16038 осіб, що становить 620, 8 на 100 тис. населення.

Що стосується питомої ваги хворих з 4 стадією вперше в житті встановленим діагнозом злоякісного новоутворення, було встановлено, що в 2023 році рак молочної залози виявлено 101 випадок, що становило 18,6 на 100 тис. населення, а в 2024 році тільки 76 випадків, що також становило 14,6 на 100 тис. населення (таблиця 4).
Таблиця 4
Питома вага хворих з 4 стадією вперше в житті встановленим

діагнозом злоякісного новоутворення (по локалізації), %

	Локалізація
	По районах

	
	2023
	2024

	
	Абсолютні 

дані
	Показник
	Абсолютні 

дані
	Показник

	Рак молочної

залози
	48
	19,8
	33
	15,1

	м. Харків

	Рак молочної

залози
	53
	17,6
	43
	7,92

	Харківська область

	Рак молочної

залози
	101
	18,5
	76
	14,6


Питома вага хворих, які прожили менше 1-го року з часу встановлення діагнозу злоякісного новоутворення, а саме раку молочної залози по області в 2023 році було зареєстровано 3 випадки, що становить 1,3 на 100 тис. населення, а в 2024 році відповідно – 11 випадків, що становить 2,0 на 100 тис. населення (таблиця 5).
Таблиця 5
Питома вага хворих, які прожили менше 1-го року з часу встановлення діагнозу злоякісного новоутворення (по локалізації , %)

	Локалізація
	По районах

	
	2023
	2024

	
	Абсолютні 

дані
	Показник
	Абсолютні 

дані
	Показник

	Рак молочної

залози
	2
	2,0
	3
	1,2

	м. Харків

	Рак молочної

залози
	1
	0,8
	8
	2,7

	Харківська область

	Рак молочної

залози
	3
	1,3
	11
	2,


    Аналіз показників смертності населення від злоякісних новоутворень, а саме від раку молочної залози у 2023 році виявив 67 випадків, що становить 2,6 на 100 тис. населення, в 2024 році було зареєстровано 52 випадки, що становить 2,01 на 100 тис. населення (таблиця 6).
Таблиця 6
Смертність населення від злоякісних новоутворень по локалізації 

(на 100 тисяч населення)

	Локалізація
	По районах

	
	2023
	2024

	
	Абсолютні 

дані
	Показник
	Абсолютні 

дані
	Показник

	Рак молочної

залози
	20
	1,7
	13
	1,1

	м. Харків

	Рак молочної

залози
	47
	3,4
	39
	2,78

	Харківська область

	Рак молочної

залози
	67
	2,6
	52
	2,01


Ми бачимо стрімке зростання випадків виявлення злоякісних новоутворень. На наш погляд, така статистика може вказувати на недостатньо обізнаність населення, а саме жінок, щодо обстеження, на недостатню інформативність відносно методів своєчасного обстеження. Це клінічний огляд та самообстеження молочних залоз. Мамографія як основний метод скринінгу для жінок після 40 років, а також УЗД молочних залоз, що дозволяє виявляти пухлини у молодших жінок. Біопсія та імуногістохімічне дослідження, які визначають тип пухлини та чутливість до терапії. Магнітно-резонансна томографія – для уточнення стадії та поширення процесу. Крім того, таке зростання нововиявлених захворювань може бути пов’язане з бойовими діями, і як внаслідок погіршення екологічної та техногенної ситуації, що сприяє збільшенню показників онкологічних захворювань.

Таким чином, шляхи вирішення проблеми, перш за все, це розширення програм скринінгу – запровадження безкоштовних мамографічних обстежень для жінок старше 40 років. Наступний напрямок, освітні кампанії, а саме, популяризація самообстеження та регулярних оглядів. Крім того, це розвиток телемедицини, яка дає можливість проводити консультування пацієнтів із віддалених районів області. Необхідно впроваджувати сьогодні психологічну допомогу, це створення при онкологічних центрах служб підтримки пацієнтів і їхніх родин. Підвищення кваліфікації лікарів – тренінги, обмін досвідом з європейськими клініками.
2.2.  Організація та методи соціально-медичного дослідження
Соціально-медичне дослідження проведено з метою оцінити рівень обізнаності, поведінку та ставлення жінок Харківського регіону до проблеми раку молочної залози, виявити соціокультурні чинники, що впливають на профілактичну активність, та оцінити наявні бар’єри у доступі до медичної допомоги. Дослідження мало описово-аналітичний характер і здійснювалося методом анкетного опитування, оскільки цей підхід дозволяє отримати стандартизовані дані щодо знань, установок і поведінкових практик широкої групи респондентів.

У дослідженні взяли участь 107 жінок віком від 18 до 73 років із різними соціально-демографічними характеристиками (рівень освіти, сімейний стан, професійна діяльність). Вибірка формувалася методом цілеспрямованого добору доступних респонденток, які добровільно погодилися взяти участь у дослідженні та дали усну або письмову згоду на обробку анонімних даних. Основними критеріями включення були: жіноча стать, вік від 18 років, проживання на території Харківського регіону. Критеріями виключення були: відсутність необхідних даних у відповіді, незаповнена анкета або відмова продовжувати участь. 

Основним інструментом збору даних була розроблена структурована анкета для опитування на основі існуючих практик та міжнародних досліджень у галузі оцінки обізнаності про рак молочної залози (см. додаток 1).
Анкета має блоки питань, які спрямовані на отримання інформації:
· соціально-демографічні дані (вік, освіта, місце проживання);
· рівень обізнаності щодо факторів ризику, загальних симптомів та методів раннього виявлення;
· поведінкові практики у сфері профілактики та медичних оглядів;
· джерела інформації про рак молочної залози;
· ставлення до медичної допомоги і самообстеження.

Питання були здебільшого закритими (з фіксованими варіантами відповіді) для забезпечення однорідності та зручності подальшої статистичної обробки. Частина питань передбачала можливість додаткового коментаря або відкриту відповідь за бажанням респондентки.

Анкетування проводилося з червня по жовтень 2025 році у форматі онлайн-опитування з використанням платформи Google Forms, що дозволило охопити учасниць із різних районів Харківської області. Усі респондентки були поінформовані про мету дослідження, умови анонімності та конфіденційності. Дані були зібрані так, щоб уникнути ідентифікації конкретних осіб. 

Отримані дані були попередньо оброблені шляхом перевірки на повноту заповнення. Для аналізу використано описову статистику, включаючи розрахунок частотних (кількісних) і відсоткових показників для кожної відповіді. Результати представлено у вигляді таблиць і діаграм для зручності інтерпретації.

Статистична обробка даних здійснювалася з використанням програми Microsoft Excel, що дозволило побудувати графіки розподілу відповідей та провести порівняння між групами відповідей за ключовими параметрами.
Характеристика анкети та її структурних блоків
Анкета соціально-медичного дослідження була структурована та складалася з декількох логічних блоків, кожен з яких спрямований на оцінку окремих аспектів медико-соціальної проблеми раку молочної залози.
Перший блок включав соціально-демографічні характеристики респонденток: вік, рівень освіти, сімейний стан та наявність дітей. Ці показники дозволили охарактеризувати вибірку та проаналізувати можливий вплив соціальних чинників на рівень обізнаності та профілактичну поведінку жінок.
Другий блок був спрямований на оцінку профілактичної активності та медичної поведінки жінок. У ньому з’ясовувалося, чи проходили респондентки обстеження молочних залоз протягом останнього року, як часто вони проходять мамографію або ультразвукове дослідження, а також чи проводять регулярне самообстеження молочних залоз. Цей блок дозволив оцінити реальний рівень залученості жінок до заходів раннього виявлення раку молочної залози.
Третій блок анкети стосувався рівня обізнаності щодо раку молочної залози. Він містив питання про знання поширеності захворювання серед жінок, роль спадкових факторів, значення самообстеження, а також усвідомлення важливості регулярних діагностичних обстежень. Отримані відповіді дали змогу оцінити, наскільки поінформованими є жінки щодо основних аспектів профілактики та ранньої діагностики.
Четвертий блок був присвячений доступності медичних послуг та джерелам інформації. У ньому респондентки оцінювали доступ до діагностики раку молочної залози у своєму регіоні, зазначали основні джерела отримання інформації про профілактику захворювання (медичні працівники, інтернет, засоби масової інформації), а також власну поінформованість про сучасні методи лікування.
П’ятий блок анкети охоплював соціально-психологічні аспекти та соціальні наслідки захворювання. Зокрема, оцінювався рівень соціального тиску та стигматизації, наявність психологічної підтримки з боку сім’ї, медичних працівників або соціальних служб, а також роль найближчого оточення у підтримці жінок із діагнозом рак молочної залози.
Шостий блок стосувався економічних і професійних аспектів, включаючи значущість фінансових витрат при виборі лікувального закладу та можливі проблеми з працевлаштуванням або професійною діяльністю у зв’язку із захворюванням або після завершення лікування.
Заключний блок анкети був спрямований на визначення потреб і профілактичних уявлень респонденток. У ньому з’ясовувалося, які додаткові послуги жінки вважають важливими під час лікування (реабілітація, фізична терапія, психологічна підтримка), а також їхнє бачення заходів, що можуть знизити ризик розвитку раку молочної залози, та ставлення до регулярної мамографії або УЗД для жінок старше 40 років.

2.3. Рівень обізнаності жінок щодо факторів ризику та ранніх симптомів раку молочної залози

Рівень обізнаності жіночого населення щодо факторів ризику та ранніх симптомів раку молочної залози є одним із ключових чинників, що впливають на своєчасність виявлення захворювання та ефективність профілактичних заходів. Інформованість жінок про фактори ризику, перші клінічні прояви, методи ранньої діагностики та можливості лікування безпосередньо визначає їхню готовність до регулярних профілактичних оглядів і своєчасного звернення за медичною допомогою. У Харківському регіоні проблема недостатньої обізнаності залишається актуальною складовою медико-соціального тягаря раку молочної залози.
Незважаючи на доступність інформації про онкологічні захворювання, значна частина жінок має фрагментарні або поверхневі знання щодо раку молочної залози. Обізнаність часто обмежується загальним уявленням про небезпеку захворювання без чіткого розуміння його ранніх симптомів та значення профілактичних обстежень. Це призводить до того, що жінки недооцінюють важливість регулярного медичного контролю та звертаються до лікаря лише за наявності виражених клінічних проявів.

Особливу роль у формуванні рівня обізнаності відіграють соціально-демографічні чинники. Рівень освіти, вік, місце проживання та соціально-економічний статус впливають на доступ до достовірної медичної інформації та її сприйняття. Жінки, які проживають у сільській місцевості або мають обмежений доступ до медичних закладів, частіше демонструють нижчий рівень поінформованості щодо сучасних методів раннього виявлення раку молочної залози. У міських умовах, зокрема у великих містах Харківського регіону, інформаційні можливості є ширшими, проте навіть за таких умов рівень практичних знань залишається недостатнім.

Важливим аспектом проблеми є недостатнє розуміння жінками ролі самообстеження молочних залоз та інструментальних методів скринінгу. Часто самообстеження сприймається як єдиний метод профілактики, тоді як його можливості є обмеженими і не можуть замінити професійні методи діагностики. Недооцінка значення мамографії та ультразвукового дослідження призводить до зниження охоплення жінок профілактичними обстеженнями, що негативно впливає на показники раннього виявлення захворювання.

Недостатній рівень обізнаності також пов’язаний з психологічними бар’єрами, зокрема страхом перед можливим діагнозом та лікуванням. У деяких випадках інформація про рак молочної залози асоціюється з неминучими тяжкими наслідками, що формує уникальну поведінку та відкладення візиту до лікаря. Такий підхід сприяє пізній діагностиці та ускладнює перебіг захворювання.

Таким чином, аналіз обізнаності жінок щодо раку молочної залози свідчить про наявність суттєвих інформаційних та соціальних прогалин, які безпосередньо впливають на ефективність профілактики та раннього виявлення захворювання. Підвищення рівня поінформованості жіночого населення Харківського регіону є важливим напрямом зменшення медико-соціальних наслідків раку молочної залози та потребує системного підходу з боку системи охорони здоров’я.

З метою вивчення рівня обізнаності, ставлення до профілактики, доступності медичних послуг та соціальних аспектів, пов’язаних із раком молочної залози, було проведено анкетне опитування серед 107 жінок Харківського регіону. Анкета охоплювала соціально-демографічні характеристики респонденток, питання щодо профілактичних обстежень, інформованості про захворювання, а також соціальні, психологічні й економічні аспекти проблеми.

Аналіз соціально-демографічних характеристик респонденток показав, що вибірка включала жінок різного віку, з різним рівнем освіти та сімейного стану, що дозволяє розглядати отримані результати як репрезентативні для жіночого населення регіону. Наявність у респонденток дітей, сімейний статус та освітній рівень створюють різні умови формування ставлення до власного здоров’я та профілактики онкологічних захворювань. Аналіз вікової структури респонденток показав, що в дослідженні брали участь жінки віком від 18 до 73 років, при цьому найбільша частка опитаних припадала на вікову групу 40–49 років, що є клінічно значущим з огляду на підвищення ризику розвитку раку молочної залози з віком. Середній вік опитаних становив близько середнього працездатного та передпенсійного віку, що підкреслює актуальність проблеми саме для соціально активної частини жіночого населення. 

За рівнем освіти переважали жінки з вищою освітою, які становили 72,9% вибірки (78 осіб). Професійну освіту мали 12,1% респонденток (13 осіб), фахову освіту рівня бакалавра — 9,3% (10 осіб), середню освіту — 5,6% (6 осіб) (рис 2). Така структура вибірки свідчить про достатньо високий загальний освітній рівень опитаних, що дозволяє оцінювати отримані дані як показові для аналізу інформованості. 
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Рис 2. Рівень освіти жінок
Аналіз сімейного стану показав, що більшість респонденток були заміжніми — 58,9% (63 особи), неодруженими — 22,4% (24 особи), розлученими — 12,1% (13 осіб), вдовами — 6,5% (7 осіб). Переважна частина жінок мала дітей — 76,6% (82 особи), що підкреслює соціальну значущість проблеми раку молочної залози не лише для самих жінок, але й для їхніх родин (рис 3).
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Рис. 3 Аналіз сімейного стану респонденток
Ми включили в анкету питання, чи знають жінки про поширеність раку молочної залози та проходження обстеження молочних залоз. Результати анкетування свідчать, що більшість опитаних жінок обізнані з тим, що рак молочної залози є одним з найбільш поширених онкологічних захворювань серед жінок.
Оцінка профілактичної активності респонденток показала, що протягом останнього року обстеження молочних залоз проходили 53,3% жінок (57 осіб), тоді як 44,9% (48 осіб) не проходили таких обстежень, а 1,9% (2 особи) не змогли пригадати (рис. 4).
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Рис.4. Розподіл обстеження молочних залоз у жінок протягом одного року
Це свідчить про недостатню регулярність профілактичних оглядів серед значної частини жіночого населення. Водночас рівень практичних знань щодо шляхів раннього виявлення та профілактики захворювання залишається неоднорідним. Частина респонденток демонструє неповне розуміння ролі регулярних інструментальних обстежень, таких як мамографія та ультразвукове дослідження, що може негативно впливати на своєчасність діагностики.

Аналіз відповідей щодо проходження обстежень молочних залоз протягом останнього року показав, що не всі жінки регулярно звертаються до лікаря з профілактичною метою. Аналіз частоти проходження мамографічного обстеження показав, що щороку його проходять лише 20,6% респонденток (22 особи), раз на два роки — 14,0% (15 осіб), рідше — 31,8% (34 особи), тоді як 33,6% жінок (36 осіб) взагалі не проходили мамографічне обстеження (рис 5). 
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Рис.5 Аналіз частоти проходження мамографічного обстеження протягом року
Отримані дані свідчать про низький рівень охоплення регулярним мамографічним скринінгом. Частина респонденток не проходила обстеження або не може точно пригадати час його проведення, що свідчить про недостатню системність профілактичної поведінки.

Подібна ситуація простежується і щодо мамографічного обстеження, яке часто не сприймається як обов’язковий регулярний захід, навіть за наявності вікових або медичних рекомендацій. Водночас більшість респонденток усвідомлюють значущість проблеми: 87,9% жінок (94 особи) зазначили, що знають про високу поширеність раку молочної залози серед жінок. Тільки 9,3 % жінок знають про цю проблему частково, інші 2,8 % жінок не змогли надати відповідь. Проте знання не завжди трансформуються у профілактичну поведінку, що підтверджується показниками обстежень. 
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Рис 6 Обізнаність жінок щодо поширеності РМЗ
Ультразвукове дослідження молочних залоз проходили 70,1% жінок (75 осіб), тоді як 29,0% (31 особа) його не проходили, а 0,9% (1 особа) не знали про даний метод обстеження (рис.7).
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Рис 7. Питома вага ультразвукового обстеження молочних залоз
Це свідчить про більшу доступність та популярність УЗД порівняно з мамографією.

Важливим аспектом дослідження стало вивчення рівня поінформованості щодо самообстеження молочних залоз. Хоча більшість жінок знають про існування цього методу, регулярність його проведення залишається низькою.

Високий рівень теоретичної поінформованості про самообстеження молочних залоз продемонстрували 90,7% респонденток (97 осіб). 
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Рис.8 Питома вага самообстеження жінок на наявність РМЗ
Проте лише 38,3% жінок (41 особа) проводять самообстеження щомісяця, 29,0% (31 особа) роблять це рідше, 26,2% (28 осіб) не проводять його взагалі, а 6,5% (7 осіб) не знають, як його виконувати (рис.8).

Серед причин відсутності практики самопальпації МЗ жінки зазначали недостатні знання та навички щодо методики самообстеження МЗ 29,0 % та відсутність скарг 5,0%. Це свідчить на невідповідність між знаннями та реальною поведінкою. Тому необхідно говорити про потребу в більш структурованій інформаційно-просвітницькій роботі серед жіночого населення.
Проаналізовані дані також вказують на факт недостатньої інформованості щодо спадкових факторів ризику раку молочної залози. Щодо спадкових факторів ризику, 15,0% респонденток (16 осіб) повідомили про наявність випадків раку молочної залози в родині, 78,5% (84 особи) зазначили їх відсутність, а 6,5% (7 осіб) (рис.9) не мали точної інформації з цього питання, що свідчить про недостатню обізнаність щодо сімейного онкологічного анамнезу.
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Рис.9 Розподіл наявності спадкових факторів ризику
Наступне питання стосувалося доступності медичних послуг, і було встановлено, що сприйняття рівня доступу до діагностики раку молочної залози є неоднозначним. Оцінюючи доступність медичних послуг щодо діагностики раку молочної залози, 57,0% жінок (61 особа) вважають її достатньою, 8,4% (9 осіб) — недостатньою, тоді як 34,6% респонденток (рис.10) не цікавилися цим питанням або не змогли дати чіткої відповіді, що свідчить про негативне ставлення жінок до якості надання медичної допомоги. 
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Рис.10 Розподіл доступу медичних послуг щодо діагностики на РМЗ
Частина жінок вважає доступ до медичних послуг достатнім, тоді як інші не цікавилися цим питанням або не можуть дати чіткої оцінки. Це свідчить не лише про об’єктивні проблеми організації медичної допомоги, а й про низький рівень поінформованості щодо можливостей системи охорони здоров’я.
Наступне питання анкети стосувалося джерел інформації про профілактику раку молочної залози. Було виявлено, що серед респонденток ці джерела інформації є різноманітними, при цьому значну роль відіграють інтернет-ресурси та засоби масової інформації. Основними джерелами інформації про профілактику раку молочної залози були медичні працівники — 47,7% (51 особа), інтернет-ресурси — 36,4% (39 осіб) та засоби масової інформації — 35,5% (38 осіб). Це підкреслює важливу роль як медичних фахівців, так і інформаційного середовища у формуванні обізнаності населення. Водночас інформація, отримана безпосередньо від медичних працівників, не завжди є основним джерелом знань, що може впливати на якість і достовірність отриманої інформації. Оцінка рівня інформованості жінок у громаді показала, що лише 13,1% респонденток (14 осіб) вважають його високим, тоді як 42,1% (45 осіб) оцінили його як середній, а 25,2% (27 осіб) — як низький (рис.7). Значна частка жінок (19,6%, 21 особа) не змогла дати чіткої оцінки. 
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Рис.11 Джерела надходження інформації щодо профілактики РМЗ
До анкети ми включили питання щодо знань про сучасні методи лікування раку молочної залози. 
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Рис.12 Розподіл знань жінок про сучасні методи лікування РМЗ
Було встановлено. що лише 23,4% респонденток (25 осіб) зазначили, що володіють такою інформацією, тоді як більшість або не цікавились цим питанням (29,0%), або не знали в загалі про ці методи (38,3%) (рис 12), що свідчить про обмежену поінформованість щодо можливостей сучасної онкологічної допомоги.
Крім того, ми включили до анкети питання стосовно економічного аспекту даної проблеми. На наш погляд це є надзвичайно важливим моментом при наданні якісної медичної допомоги та отримання позитивного ефекту лікування. Нами було встановлено, що 81,3% жінок , а це 87 осіб (рис.13), зазначили, що саме фінансові витрати на лікування є важливим чинником при виборі лікаря або медичного закладу. Це вказує на суттєві соціально-економічні бар’єри в системі надання онкологічної допомоги.
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Рис.13 Питання економічних витрат пов'язанних з лікуванням
Соціально-психологічний блок анкетування показав, що частина жінок
відчуває соціальний тиск або стигматизацію, пов’язану з онкологічними захворюваннями. Соціально-психологічні аспекти дослідження показали, що хоча 51,4% жінок (55 осіб) не відчувають соціального тиску або стигматизації, 11,2% (12 осіб) зазначили її наявність, а 31,8% (34 особи) не змогли дати однозначної відповіді (рис 14).
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Рис.14 Розподіл соціального тиску жінок з діагнозом РМЗ
Наступне питання нашої анкети стосувалося психологічної підтримки. Нами було встановлено, що у повному обсязі її отримують лише 22,4% респонденток , а це 31 особа, тоді як 35,5% отримують її частково, а 13,1% — не отримують зовсім (рис.14). 
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Рис.14 Питома вага рівня психологічної підтримки жінок з РМЗ
Не всі респондентки мають доступ до повноцінної психологічної підтримки з боку родини, медичних працівників або соціальних служб, що ускладнює процес адаптації у разі захворювання. Водночас більшість опитаних визнає важливу роль сім’ї та близького оточення у підтримці жінок з діагнозом раку молочної залози.

Більшість жінок високо оцінюють роль сім’ї та близького оточення у підтримці пацієнток з раком молочної залози — 58,9% (63 особи), що підкреслює значення соціального середовища у процесі лікування та реабілітації. 
До анкети ми включили питання про додаткові послуги для жінок, які проходять лікування. Серед додаткових послуг, які респондентки вважають найбільш важливими для жінок, що проходять лікування, переважали реабілітаційні заходи після мастектомії — 79,4% (85 осіб), бесіди з медичним психологом — 45,8% (49 осіб) та фізична терапія — 39,3% (42 особи) (рис.12). Це свідчить про запит на комплексну медико-соціальну підтримку пацієнток.

Рис. 15 Додаткові послуги спрямовані на покращенняя життя жінок, що проходять лікування
Отже, результати проведеного анкетування серед 107 жінок Харківського регіону свідчать, що, попри достатньо високий рівень загальної поінформованості про рак молочної залози, існують суттєві прогалини у практичній профілактичній поведінці, знаннях про сучасні методи лікування та доступі до психологічної й соціальної підтримки. Виявлені тенденції підтверджують актуальність медико-соціальної проблеми раку молочної залози та необхідність удосконалення інформаційно-профілактичної роботи на регіональному рівні.
Таким чином, результати опитування жінок Харківського регіону засвідчують, що, незважаючи на загальну поінформованість про рак молочної залози як серйозну медичну проблему, рівень практичних знань, профілактичної активності та соціальної підтримки залишається недостатнім. Виявлені медико-соціальні аспекти підкреслюють необхідність посилення регіональних програм інформаційно-просвітницької роботи, покращення доступу до профілактичних обстежень і розвитку системи психологічної та соціальної підтримки жінок.

2.4. Соціальні наслідки для пацієнток з діагнозом на рак молочної залози
Соціальні наслідки раку молочної залози є однією з найбільш складних і водночас недостатньо врахованих складових загальної проблеми даного захворювання. Вони проявляються у зміні соціального статусу жінки, обмеженні її професійної діяльності, порушенні міжособистісних зв’язків, а також у формуванні психологічної напруги, яка зберігається навіть після завершення лікування. Результати проведеного анкетування серед жінок Харківського регіону дозволяють розглянути соціальні наслідки раку молочної залози як багатовимірне явище, що впливає на різні сфери життя пацієнток.
Одним із важливих соціальних аспектів є ставлення суспільства до жінок з онкологічними захворюваннями. Дані анкетування свідчать, що, хоча значна частина респонденток не відчуває відкритої стигматизації, проблема соціального тиску має прихований характер. Частина жінок зазначає, що негативне ставлення або відчуття відокремленості з’являється не одразу, а з часом, у процесі лікування або після його завершення. Значна кількість невизначених відповідей може свідчити про те, що соціальна стигма не завжди усвідомлюється, але впливає на самооцінку, соціальну активність і готовність відкрито говорити про захворювання.

Важливою складовою соціальних наслідків є психологічна підтримка, яку отримують жінки у разі потреби. Результати дослідження показали, що лише частина респонденток має доступ до повноцінної психологічної допомоги, тоді як інші отримують її частково або не отримують зовсім. Це свідчить про обмежену інтеграцію психологічної підтримки у систему медичної допомоги та недостатній розвиток соціальних і психологічних сервісів для жінок з онкологічними захворюваннями. Відсутність належної психологічної підтримки може ускладнювати процес адаптації до діагнозу, знижувати прихильність до лікування та негативно впливати на якість життя.

Соціальне оточення, зокрема сім’я та близькі люди, відіграє ключову роль у подоланні наслідків раку молочної залози. За результатами анкетування, більшість жінок високо оцінюють роль родини та друзів у підтримці пацієнток. Разом із тим, наявність значної частки відповідей із невизначеною оцінкою свідчить про те, що рівень соціальної підтримки є неоднорідним і значною мірою залежить від індивідуальних сімейних та соціальних умов. У випадках недостатньої підтримки з боку близького оточення соціальні наслідки захворювання можуть набувати більш вираженого характеру.

Професійна діяльність і працевлаштування є ще одним важливим аспектом соціальних наслідків раку молочної залози. Захворювання та тривале лікування можуть призводити до тимчасової або часткової втрати працездатності, обмеження професійної активності та складнощів із поверненням до роботи. Результати опитування свідчать, що частина жінок стикається з проблемами у сфері працевлаштування або професійної реалізації, тоді як інші відзначають частковий вплив захворювання на трудову діяльність. Значна кількість невизначених відповідей може бути пов’язана з відсутністю особистого досвіду захворювання або з соціальною невпевненістю щодо наслідків онкологічного діагнозу для кар’єри.

Соціально-економічні наслідки тісно пов’язані з фінансовим навантаженням, яке супроводжує лікування раку молочної залози. Більшість респонденток зазначили, що питання фінансових витрат є визначальним при виборі лікаря або медичного закладу. Це підкреслює, що економічні чинники можуть обмежувати доступ до якісної медичної допомоги та впливати на тривалість і повноту лікування, що, у свою чергу, поглиблює соціальні наслідки захворювання.

Окрему увагу слід приділити потребам у додаткових соціальних і медичних послугах. Дані анкетування свідчать про високий запит на реабілітаційні заходи після хірургічного лікування, психологічну підтримку та фізичну терапію. Це вказує на необхідність комплексного підходу до ведення пацієнток з раком молочної залози, який враховує не лише клінічні аспекти захворювання, але й соціальні потреби жінок у процесі лікування та реабілітації.

Таким чином, соціальні наслідки раку молочної залози для жінок Харківського регіону є багатовекторними та охоплюють психологічну, професійну, економічну й соціальну сфери життя. Результати проведеного дослідження підтверджують необхідність розвитку системи соціальної підтримки, розширення доступу до психологічної допомоги та впровадження комплексних реабілітаційних програм, спрямованих на збереження соціального статусу та якості життя жінок, які стикаються з раком молочної залози.

2.5. Поведінкові та соціокультурні фактори у формуванні ставлення жінок до раку молочної залози

Поведінкові та соціокультурні фактори відіграють важливу роль у формуванні ставлення жінок до власного здоров’я, профілактики та своєчасного звернення за медичною допомогою у разі підозри на рак молочної залози. Результати проведеного анкетного дослідження серед жінок Харківського регіону свідчать, що навіть за наявності загальної обізнаності про захворювання поведінкові моделі не завжди відповідають рекомендаціям сучасної медицини.

Одним із ключових поведінкових чинників є ставлення жінок до профілактичних обстежень. Дані анкетування показали, що значна частина респонденток не проходить регулярні мамографічні обстеження або робить це нерегулярно, незважаючи на усвідомлення важливості ранньої діагностики. Така поведінка може бути зумовлена поєднанням індивідуальних установок, страху перед можливим діагнозом, недооцінки особистого ризику та переконання, що відсутність симптомів означає відсутність захворювання.

Соціокультурні установки також істотно впливають на профілактичну активність жінок. У суспільній свідомості рак молочної залози часто асоціюється з важким перебігом, інвалідизацією та негативними наслідками для зовнішності, що формує уникальну поведінку та бажання відкладати медичне обстеження. Частина жінок сприймає тему онкологічних захворювань як табуйовану, що ускладнює відкриті обговорення проблеми навіть у колі родини або близьких людей.

Важливим поведінковим аспектом є розрив між знаннями та реальними діями. Результати анкетування показали, що переважна більшість жінок знає про користь регулярного самообстеження молочних залоз, однак лише частина з них виконує його систематично. Це свідчить про те, що поінформованість сама по собі не гарантує формування здорової поведінки без належної мотивації та підтримки з боку медичних працівників і соціального оточення.

Соціокультурні фактори проявляються також у виборі джерел інформації щодо профілактики раку молочної залози. За результатами дослідження, значну роль у формуванні знань відіграють інтернет-ресурси та засоби масової інформації, тоді як інформація від медичних працівників не завжди є домінуючою. Це може призводити до отримання фрагментарних або недостовірних відомостей, що впливає на поведінкові рішення жінок щодо профілактики та лікування.

Культурні уявлення про жіночі ролі, відповідальність за сім’ю та побут також можуть відкладати питання власного здоров’я на другий план. Жінки часто приділяють більше уваги потребам родини, ніж профілактиці власних захворювань, що сприяє пізньому зверненню за медичною допомогою. У поєднанні з соціально-економічними труднощами це формує стійкі поведінкові бар’єри для регулярних профілактичних обстежень.

Отже, поведінкові та соціокультурні фактори суттєво впливають на рівень профілактичної активності, своєчасність діагностики та сприйняття раку молочної залози жінками Харківського регіону. Виявлені особливості свідчать про необхідність не лише інформування жіночого населення, але й формування мотивації до здорової поведінки з урахуванням соціокультурного контексту, психологічних бар’єрів та ціннісних орієнтацій жінок.

2.6. Шляхи покращення профілактики та соціальної підтримки жінок
Покращення профілактики та соціальної підтримки жінок у контексті раку молочної залози потребує комплексного підходу, що враховує не лише медичні, але й соціальні, психологічні та культурні чинники. Результати проведеного анкетного дослідження серед жінок Харківського регіону свідчать про наявність розриву між загальною обізнаністю щодо захворювання та реальною профілактичною поведінкою, що обумовлює необхідність удосконалення існуючих підходів до профілактики та підтримки пацієнток.
Одним із ключових напрямів покращення профілактики є підвищення практичної орієнтованості інформаційно-просвітницької роботи. Незважаючи на достатній рівень теоретичних знань про рак молочної залози, значна частина жінок не проходить регулярні профілактичні обстеження або не виконує систематично самообстеження молочних залоз. Це вказує на необхідність переходу від загального інформування до формування мотивації та відповідального ставлення до власного здоров’я. Важливу роль у цьому процесі повинні відігравати медичні працівники первинної ланки, які мають можливість систематично нагадувати жінкам про важливість профілактичних оглядів та пояснювати їх значення з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей.

Удосконалення профілактики також передбачає розширення доступу до інструментальних методів раннього виявлення раку молочної залози. Результати анкетування показали, що мамографія залишається недостатньо поширеним методом профілактичного обстеження, що може бути пов’язано з фінансовими, організаційними або психологічними бар’єрами. Забезпечення доступності мамографічного та ультразвукового обстеження, зокрема шляхом проведення цільових скринінгових програм, може сприяти підвищенню рівня ранньої діагностики та зниженню смертності від раку молочної залози.

Важливим напрямом покращення соціальної підтримки жінок є розвиток психологічної допомоги як невід’ємної складової онкологічної допомоги. Результати дослідження засвідчили, що значна частина жінок не отримує достатньої психологічної підтримки, що негативно впливає на їхній емоційний стан та якість життя. Інтеграція медичних психологів у систему онкологічної допомоги, а також створення груп підтримки для жінок, які проходять лікування або реабілітацію, можуть суттєво покращити адаптацію пацієнток до захворювання.

Соціальна підтримка також повинна включати заходи, спрямовані на зменшення соціальної стигматизації онкологічних захворювань. Формування толерантного ставлення до жінок з раком молочної залози, поширення достовірної інформації про можливості сучасного лікування та реабілітації сприятиме зниженню страхів і соціального тиску, що часто супроводжують даний діагноз. Значну увагу слід приділяти розвитку реабілітаційних програм для жінок після лікування РМЗ. Запит респонденток на реабілітаційні заходи після мастектомії, фізичну терапію та психологічну допомогу свідчить про потребу в комплексному підході до відновлення фізичного та соціального функціонування пацієнток. Реалізація таких програм може сприяти поверненню жінок до активного життя, збереженню працездатності та підвищенню якості життя.

Отже, покращення профілактики та соціальної підтримки жінок щодо раку молочної залози має базуватися на інтеграції медичних і соціальних заходів, спрямованих на підвищення обізнаності, формування здорової поведінки, забезпечення доступності діагностики та розвитку системи психологічної і соціальної допомоги. Впровадження комплексних регіональних програм з урахуванням виявлених медико-соціальних особливостей може суттєво знизити негативні наслідки РМЗ та покращити якість життя жінок Харківського регіону.
РОЗДІЛ 3. 

ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАХОДИ ЩОДО ПОЛІПШЕННЯ СИТУАЦІІ
          Аналіз клініко-епідеміологічних, медико-соціальних, поведінкових та соціокультурних аспектів раку молочної залози серед жінок Харківського регіону свідчить про необхідність впровадження цілеспрямованих організаційних заходів, спрямованих на покращення профілактики, раннього виявлення та соціальної підтримки пацієнток. Виявлені у процесі анкетного дослідження проблеми, зокрема недостатня регулярність профілактичних обстежень, обмежена практична поінформованість, наявність психологічних і соціально-економічних бар’єрів, зумовлюють потребу в удосконаленні організації медичної та соціальної допомоги жінкам.
Організаційні заходи щодо поліпшення ситуації з раком молочної залози мають базуватися на принципах комплексності, міждисциплінарної взаємодії та орієнтації на потреби жіночого населення регіону. Особливе значення при цьому має посилення ролі первинної ланки медичної допомоги, удосконалення системи профілактичних оглядів, підвищення доступності інструментальних методів діагностики та інтеграція психологічної і соціальної підтримки у процес надання онкологічної допомоги.

Результати проведеного дослідження серед 107 жінок Харківського регіону показали, що, попри усвідомлення серйозності проблеми раку молочної залози, значна частина жінок не дотримується рекомендованої профілактичної поведінки, а також не має достатнього доступу до комплексної підтримки у разі захворювання. Це свідчить про необхідність не лише медичних, але й організаційних змін, спрямованих на формування ефективної системи профілактики та супроводу пацієнток.

У цьому розділі обґрунтовуються основні організаційні напрями покращення ситуації з захворюваністю на рак молочної залози серед жінок Харківського регіону, які включають удосконалення профілактичної роботи, оптимізацію доступу до діагностичних та лікувальних послуг, а також розвиток системи соціальної й психологічної підтримки. Запропоновані заходи базуються на результатах власного дослідження та враховують медико-соціальні особливості регіону, що дозволяє розглядати їх як практично орієнтовані та реалізовані в умовах сучасної системи охорони здоров’я.

3.1. Оцінка наявних програм профілактики та ранньої діагностики раку молочної залози
Профілактика та рання діагностика раку молочної залози є одним із пріоритетних напрямів сучасної системи охорони здоров’я, оскільки своєчасне виявлення захворювання значно підвищує ефективність лікування та знижує рівень смертності. В Україні заходи з профілактики та раннього виявлення раку молочної залози реалізуються в межах загальнодержавних та регіональних програм охорони здоров’я, а також через діяльність закладів первинної та спеціалізованої медичної допомоги.

Основними складовими наявної системи профілактики раку молочної залози є інформаційно-просвітницька робота серед жіночого населення, проведення клінічних оглядів, ультразвукових досліджень та мамографічного скринінгу відповідно до вікових показань і медичних рекомендацій. Особлива роль у цій системі відводиться лікарям первинної ланки, акушерам-гінекологам та сімейним лікарям, які мають інформувати жінок про фактори ризику, необхідність регулярних обстежень та навички самообстеження молочних залоз.

Разом з тим результати проведеного соціально-медичного дослідження свідчать про обмежену ефективність наявних профілактичних заходів. Зокрема, значна частина опитаних жінок не проходить регулярних профілактичних оглядів і мамографічного скринінгу, а також не має сформованої звички систематичного контролю стану молочних залоз. Це вказує на те, що існуючі програми профілактики не забезпечують достатнього охоплення жіночого населення та не завжди досягають своєї цільової аудиторії.

Однією з ключових проблем залишається нерівномірна доступність скринінгових обстежень, зокрема мамографії, що пов’язано з територіальними, фінансовими та організаційними чинниками. За даними анкетування, фінансові витрати відіграють суттєву роль при виборі лікувального закладу або лікаря, що може обмежувати можливість своєчасного проходження профілактичних обстежень.

Крім того, недостатньо ефективною залишається система інформування жінок про наявні профілактичні програми та можливості безоплатної або пільгової діагностики. Значна частина респонденток отримує інформацію про профілактику переважно з інтернет-ресурсів та засобів масової інформації, тоді як роль медичних працівників як джерела достовірної та системної інформації залишається обмеженою.

Таким чином, оцінка наявних програм профілактики та ранньої діагностики раку молочної залози свідчить, що, попри їх формальне існування, вони потребують подальшого удосконалення. Основними напрямами підвищення ефективності таких програм мають стати розширення охоплення жіночого населення скринінговими обстеженнями, посилення ролі первинної ланки медичної допомоги, підвищення рівня інформованості жінок та зменшення фінансових і соціальних бар’єрів доступу до діагностики.
Оцінка існуючих програм профілактики та ранньої діагностики раку молочної залози свідчить, що в Харківському регіоні сформовано певну організаційну основу для виявлення захворювання на ранніх стадіях, однак ефективність її реалізації залишається обмеженою. Профілактичні заходи здебільшого зосереджені в межах загальнонаціональних програм та рекомендацій, що передбачають проведення мамографічного скринінгу за віком і за показаннями, а також інформування жінок про необхідність регулярних обстежень.

Разом із тим результати власного анкетного дослідження показали, що наявні програми не забезпечують достатнього охоплення жіночого населення профілактичними обстеженнями. Значна частина жінок проходить мамографію нерегулярно або не проходить її взагалі, що свідчить про недостатню організаційну чіткість, фрагментарність профілактичної роботи та відсутність системного контролю за її виконанням. Особливо це стосується жінок працездатного віку, які не завжди мають можливість або мотивацію звертатися за профілактичною допомогою.

Важливою проблемою є також недостатня інтеграція первинної ланки медичної допомоги у процес раннього виявлення раку молочної залози. Наявні програми не завжди супроводжуються активним залученням сімейних лікарів до формування у жінок відповідальної профілактичної поведінки, що знижує ефективність ранньої діагностики. Таким чином, наявні профілактичні програми потребують не стільки формального розширення, скільки організаційного посилення та адаптації до реальних потреб жіночого населення регіону.

3.2. Пропозиції з удосконалення просвітницької роботи серед жіночого населення
Результати анкетування серед жінок Харківського регіону засвідчили, що рівень загальної поінформованості про рак молочної залози є відносно високим, однак практичні знання та профілактична активність залишаються недостатніми. Це вказує на необхідність переорієнтації просвітницької роботи з формального інформування на формування стійкої мотивації до регулярних профілактичних дій.

Результати проведеного соціально-медичного дослідження свідчать, що, попри загальне усвідомлення важливості профілактики раку молочної залози, значна частина жінок не має достатніх практичних знань і не дотримується регулярних профілактичних заходів. Це зумовлює необхідність удосконалення просвітницької роботи з урахуванням реальних потреб жіночого населення та виявлених інформаційних прогалин.

Першочерговим напрямом удосконалення просвітницької роботи має стати активніше залучення медичних працівників первинної ланки до інформування жінок про профілактику та раннє виявлення раку молочної залози. Під час планових візитів до сімейного лікаря або акушера-гінеколога доцільно проводити короткі цільові консультації щодо факторів ризику, періодичності обстежень та правил самообстеження молочних залоз.

Другим важливим напрямом є використання сучасних інформаційних каналів, зокрема інтернет-ресурсів та соціальних мереж, які, за результатами опитування, є одним із основних джерел інформації для жінок. Доцільним є створення доступних і науково обґрунтованих інформаційних матеріалів у вигляді коротких відео, інфографік та публікацій, спрямованих на формування усвідомленого ставлення до профілактики та зниження страху перед обстеженнями.

Особливу увагу слід приділяти навчанню навичок самообстеження молочних залоз, оскільки, попри високий рівень обізнаності про його важливість, лише незначна частина жінок проводить його регулярно. Ефективним заходом може бути проведення тематичних занять, майстер-класів або онлайн-консультацій з демонстрацією алгоритму самообстеження, адаптованих до різних вікових груп.

Наступним напрямом удосконалення просвітницької роботи є підвищення поінформованості щодо можливостей безоплатної або пільгової діагностики раку молочної залози. Багато жінок не володіють актуальною інформацією про наявні програми скринінгу, що знижує рівень їх участі у профілактичних заходах. Поширення такої інформації через медичні заклади, громади та засоби масової інформації сприятиме зменшенню фінансових бар’єрів доступу до діагностики.

Доцільним є також залучення місцевих громадських організацій та жіночих спільнот до реалізації просвітницьких заходів. Проведення тематичних зустрічей, інформаційних кампаній та днів профілактики у громадах може підвищити довіру до інформації та сприяти формуванню позитивного ставлення до регулярних обстежень.

Таким чином, удосконалення просвітницької роботи серед жіночого населення має базуватися на поєднанні медичної експертизи, сучасних комунікаційних підходів та урахуванні соціальних особливостей жінок різного віку. Реалізація запропонованих заходів сприятиме підвищенню рівня профілактичної активності та своєчасному виявленню раку молочної залози.

Удосконалення просвітницької роботи має передбачати систематичне і цілеспрямоване інформування жінок з урахуванням вікових, соціальних та культурних особливостей. Особливу увагу доцільно приділяти поясненню значення інструментальних методів ранньої діагностики, зокрема мамографії та ультразвукового дослідження, а також роз’ясненню обмежених можливостей самообстеження як єдиного профілактичного заходу. Важливим є також подолання страхів і хибних уявлень, пов’язаних із онкологічними захворюваннями, які часто стають причиною відкладання звернення за медичною допомогою.

З урахуванням того, що значна частина жінок отримує інформацію з інтернет-ресурсів і засобів масової інформації, просвітницька робота повинна активно використовувати сучасні комунікаційні канали з обов’язковим залученням медичних фахівців як джерела достовірної інформації. Такий підхід дозволить підвищити довіру до профілактичних рекомендацій і сприятиме формуванню відповідального ставлення жінок до власного здоров’я.

3.3. Пропозиції щодо медико-соціального супроводу жінок з діагнозом на рак молочної залози

Рак молочної залози є не лише медичною, а й складною соціальною проблемою, що впливає на психологічний стан жінки, її сімейне життя, професійну діяльність та соціальну адаптацію. Результати проведеного соціально-медичного дослідження засвідчили, що значна частина жінок відчуває нестачу психологічної, соціальної та інформаційної підтримки, що обґрунтовує необхідність удосконалення системи медико-соціального супроводу пацієнток із раком молочної залози.

Одним із ключових напрямів медико-соціального супроводу має стати інтеграція психологічної допомоги на всіх етапах лікування та реабілітації. Враховуючи те, що значна частина респонденток зазначила відсутність або лише часткову наявність психологічної підтримки, доцільним є забезпечення доступу до консультацій медичного психолога як у стаціонарних, так і в амбулаторних умовах, включаючи роботу лікаря загальної практики- сімейного лікаря. Психологічний супровід сприятиме зниженню рівня тривожності, страху та емоційного виснаження, а також покращенню якості життя пацієнток.

Важливим елементом супроводу є розвиток реабілітаційних програм після хірургічного лікування, зокрема після мастектомії. За результатами опитування, більшість жінок вважають реабілітаційні заходи пріоритетними. До таких програм доцільно включати фізичну терапію, відновлення рухливості верхніх кінцівок, профілактику лімфостазу, а також навчання самодогляду в післяопераційний період.

Наступним напрямом є соціальний супровід пацієнток, який має охоплювати інформування про соціальні гарантії, можливості отримання фінансової допомоги, реабілітаційних послуг та правову підтримку. З огляду на те, що фінансові витрати є важливим чинником при виборі лікування, доцільним є залучення соціальних працівників до мультидисциплінарної команди з метою зменшення соціально-економічного навантаження на жінок та їхні родини.

Окремої уваги потребує професійна та трудова реабілітація жінок після лікування. Частина респонденток зазначила наявність труднощів із працевлаштуванням або професійною діяльністю. У цьому контексті доцільним є створення умов для поступового повернення до трудової діяльності, гнучких графіків роботи, а також проведення консультацій щодо адаптації на робочому місці після завершення лікування.

Ефективний медико-соціальний супровід також передбачає активне залучення сім’ї та найближчого соціального оточення пацієнтки. Висока оцінка ролі сім’ї та друзів у підтримці жінок із діагнозом раку молочної залози підкреслює доцільність проведення сімейних консультацій та інформаційних заходів, спрямованих на формування підтримувального середовища.

Таким чином, удосконалення медико-соціального супроводу жінок з раком молочної залози має базуватися на мультидисциплінарному підході, що поєднує медичну допомогу, психологічну підтримку, соціальну та професійну реабілітацію. Реалізація запропонованих заходів сприятиме не лише підвищенню ефективності лікування, а й покращенню якості життя жінок, їх соціальній адаптації та поверненню до активного життя.

Удосконалення медико-соціального супроводу повинно передбачати інтеграцію психологічної допомоги у систему онкологічної допомоги на всіх етапах лікування. Надання психологічної підтримки жінкам з моменту встановлення діагнозу, а також у післялікувальний період, сприятиме зниженню рівня тривожності, підвищенню прихильності до лікування та покращенню соціальної адаптації пацієнток.

Важливим напрямом є також розвиток реабілітаційних програм, спрямованих на відновлення фізичного, психологічного та соціального функціонування жінок після лікування раку молочної залози. Запит респонденток на реабілітаційні заходи, фізичну терапію та психологічні консультації свідчить про актуальність комплексного підходу до супроводу пацієнток. Реалізація таких заходів може сприяти поверненню жінок до активного життя, збереженню працездатності та зниженню довготривалих соціальних наслідків захворювання.

Таким чином, удосконалення організаційних підходів до профілактики, просвітницької роботи та медико-соціального супроводу жінок з раком молочної залози є необхідною умовою поліпшення ситуації в Харківському регіоні та зменшення медико-соціального тягаря даного захворювання.

ВИСНОВКИ 

        У кваліфікаційній роботі на здобуття другого (магістерського) рівня вищої освіти на основі проведеного аналізу анкетування клініко-епідеміологічних та медико-соціальних аспектів раку молочної залози серед жінок Харківського регіону можна зробити наступні висновки:
1. Встановлено, що рак молочної залози залишається однією з найбільш актуальних медико-соціальних проблем жіночого населення, що зумовлено його високою поширеністю, складністю перебігу та значним впливом на якість життя жінок. Захворювання має не лише медичні, але й виражені соціальні, психологічні та економічні наслідки, які потребують комплексного підходу до вирішення.
2. Аналіз клініко-епідеміологічних особливостей показав, що ризик розвитку раку молочної залози зростає з віком, а пізнє виявлення захворювання залишається серйозною проблемою. Незважаючи на наявність сучасних методів діагностики, ефективність раннього виявлення значною мірою залежить від рівня профілактичної активності жінок та організації медичної допомоги на регіональному рівні.
3 Дані опитування жінок Харківського регіону показали, що більшість респонденток усвідомлюють поширеність і небезпеку раку молочної залози, проте наявні знання не завжди трансформуються у регулярну профілактичну поведінку. Виявлено недостатню регулярність проходження мамографічного обстеження та самообстеження молочних залоз, що свідчить про розрив між поінформованістю та практичними діями.
4. Дослідження показало, що соціальні наслідки раку молочної залози охоплюють психологічну напругу, проблеми соціальної адаптації, обмеження професійної діяльності та значне фінансове навантаження. Встановлено, що для більшості жінок фінансові витрати на лікування є важливим чинником при виборі медичного закладу, що може обмежувати доступ до якісної медичної допомоги.
5. Оцінка наявних програм профілактики та ранньої діагностики свідчить, що вони потребують організаційного вдосконалення, зокрема посилення ролі первинної ланки медичної допомоги, підвищення доступності інструментальних методів обстеження та системного контролю за охопленням жіночого населення профілактичними заходами. Обґрунтовано доцільність удосконалення просвітницької роботи шляхом переходу від загального інформування до формування мотивації та відповідального ставлення жінок до власного здоров’я з використанням сучасних комунікаційних каналів і залученням медичних фахівців.
6 Доведено необхідність розвитку медико-соціального супроводу жінок з раком молочної залози, який має включати психологічну підтримку, реабілітаційні заходи та соціальну допомогу на всіх етапах лікування і після нього. Реалізація комплексних організаційних заходів сприятиме зниженню негативних медико-соціальних наслідків захворювання та покращенню якості життя жінок Харківського регіону.
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