
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË72

оцінити нагромадження свин-
цю в тканинах мідій і дію на їх
антиоксидантну систему при
різних шляхах надходження
цього металу до організму.

Висновки

1. Нагромадження свинцю у
тканинах і реагування антиок-
сидантної системи чорномор-
ських мідій відбувається за
допомогою різних фізіолого-
біохімічних механізмів.

2. Надходження свинцю у
розчиненому стані з морської
води та з їжею спричинює ак-
тивізацію взаємопов’язаних
ферментів супероксиддисму-
тази та каталази, одночасно з
цим збільшення рівня малоно-
вого діальдегіду у тканинах
чорноморських мідій.
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Цель исследования — разработать и оценить эффективность управленческого решения, на-

правленного на улучшение показателей выявления доброкачественных заболеваний молочных
желез и ранних стадий рака молочной железы. Разработан комплекс мероприятий, который со-
держит создание инфраструктуры, направленной на снижение заболеваемости и смертности
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Доброякісні дисплазії молоч-
ної залози (ДДМЗ) є однією з
найбільш поширених видів па-
тології у жінок. За оцінками віт-
чизняних та іноземних фахівців
вони виявляються у 30–92 %
жінок [1–3]. Етіологія ДДМЗ досі
не з’ясована, але більшість
дослідників уважають беззапе-
речною роль дисгормональних
порушень, у тому числі індуко-
ваних екзогенними впливами.
При доброякісних гіперплас-
тичних захворюваннях геніта-
лій у 74,4 % хворих розвива-
ються захворювання молочних
залоз, а у цілому при нейроендо-
кринних гінекологічних захво-
рюваннях цей показник сягає
97,8 % [1; 2].

Епідеміологія доброякісних
захворювань молочної залози
вивчена менше, ніж епідеміо-
логія раку молочної залози. Це
пояснюється тим, що регуляр-
ний статистичний аналіз доб-
роякісних захворювань молоч-
ної залози відсутній, а відомос-
ті про поширеність цих захво-
рювань можна отримати тіль-
ки з окремих спеціальних об-
стежень населення [4].

Відповідно до сучасних да-
них літератури, 60–70 % жінок
із захворюваннями молочних
залоз страждають на ДДМЗ, у
15–20 % виявляються добро-
якісні новоутворення молоч-
них залоз (ДНМЗ). Найчастіше
(у 55 % випадків) серед ДНМЗ
діагностують вузлову форму
мастопатії, фіброаденома ви-
являється у 25 % випадків, кіс-
ти — у 10 %, внутрішньопро-
токова папілома — у 5 %, ліпо-
ма — у 3,5 %, інші доброякісні
новоутворення — у 1,5 % [1; 2;
5]. Своєчасна профілактика
ДДМЗ, виявлення та лікування
ДНМЗ сприяють зниженню за-
хворюваності та смертності жі-
ночого населення від раку мо-
лочної залози (РМЗ).

Згідно з рекомендаціями
ВООЗ, в основі успішного ран-
нього виявлення захворюван-
ня на рівні всього населення
лежать ретельне планування
та належним чином організо-
вана й стійка програма, спря-
мована на відповідну групу на-
селення. Ця програма має за-
безпечити координацію, безпе-
рервність і якість дій у рамках

усього континуума допомоги.
Важливо дотримуватися пра-
вил формування вікових груп
і кратності проведення обсте-
ження, що підвищує ефектив-
ність скринінгу, не створюючи
зайвого навантаження для ме-
дичних установ у зв’язку з ви-
користанням додаткових діа-
гностичних ресурсів [6].

Скринінг залишається од-
нією з важливих стратегій ран-
нього виявлення захворювань,
особливо в країнах із низьким
і середнім рівнем доходу, де
хвороба виявляється на пізніх
стадіях, а ресурси для забез-
печення лікування обмежені.
Ця стратегія може привести до
більш раннього виявлення РМЗ
на стадіях, коли лікування є
більш ефективним [7]. Сьогод-
ні мамографія — це єдиний
метод скринінгу, що довів
свою ефективність. За 50 ро-
ків завдяки мамографії смерт-
ність від РМЗ серед жінок у
країнах з високим рівнем дохо-
ду, де охоплення скринінгом
перевищує 70 %, знизилася на
20–30 % [8]. Фактичних даних
про ефективність самообсте-

от рака молочной железы. После внедрения системы мониторинга среди женского населения
Одессы в 2011 г. на 12,8 % повысилось количество выявленных больных с диффузными диспла-
зиями молочных желез (код МКБ-10 — N60–64) со стабилизацией данного показателя в 2012 г., а
количество выявленных больных с доброкачественными новообразованиями молочных желез
(код МКБ10 — D24) повысилось в 2012 г. на 12,0 %. Одновременно возрос показатель выявле-
ния рака молочной железы на ранних стадиях и во время профилактических осмотров.

Ключевые слова: молочная железа, профилактика, диагностика, рак молочной железы.
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Introduction. The epidemiology of benign diseases of breast is studied less than breast cancer

epidemiology. This circumstance could be explained by the absence of the regular records and statistical
analysis of benign diseases of breast. Thus the data about the incidence of these diseases could be
obtained only by the special population surveys.

Goal and objectives. The study was aimed to develop and assess the effectiveness of decision
making directed to the improvement of the indices of screening benign diseases of breast and early
stages of breast cancer.

Materials and methods. The retrospective study was conducted by the analysis of the medical
reports for 2009–2012. The statistical analysis of obtained data was conducted by the methods of
frequency analysis with the use χ2 non-parametric criterion. The differences were assessed as
statistically significant for p<0.05.

Results. There was developed the complex of the measures containing the infrastructure
development directed to decrease the incidence and mortality due to breast cancer

Conclusion. The amount of diagnosed cases of benign breast displasia (ICD-X code N60–64)
was increased by 12.8% after the system of monitoring was introduced in 2011. This index was leveled
in 2012 and the quantity of diagnosed cases of benign breast tumours (ICD-X code D24) increases by
12.0% in 2012. Simultaneously there was increased the index of detecting early stages of breast cancers
during the preventive health surveys.

Key words: breast, prevention, diagnosis, breast cancer.
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ження молочної залози немає,
тому його рекомендується про-
водити в період між обстежен-
нями більше з метою підви-
щення поінформованості про
захворювання серед жінок із
груп ризику, ніж як метод скри-
нінгу [6; 7].

Досвід діяльності мамоло-
гічної служби Центру рекон-
структивної та відновної меди-
цини (Університетська клініка)
Одеського національного ме-
дичного університету (ОНМедУ)
протягом 2010–2012 рр. свід-
чить про високу ефективність
системної роботи та злагодже-
них дій первинного рівня медич-
ної допомоги (сімейні лікарі),
консультативно-діагностично-
го відділення (другий рівень
медичної допомоги) та високо-
спеціалізованої стаціонарної
допомоги мамологічним хво-
рим (третій рівень медичної до-
помоги). На першому рівні зав-
данням лікаря було проведен-
ня профілактичних заходів (у
тому числі направлення на
мамографію з метою скринін-
гу), своєчасно запідозрити па-
тологію та направити хворих
на додаткове обстеження. На
третьому рівні основним зав-
данням було проведення лі-
кування передпухлинних за-
хворювань і РМЗ згідно з іс-
нуючими стандартами з обо-
в’язковим урахуванням індиві-
дуальних особливостей перебі-
гу захворювання та супровідної
патології у кожного хворого.

Основний тягар щодо про-
ведення обстеження та дифе-
ренційної діагностики захворю-
вань молочної залози було по-
кладено на другий рівень ме-
дичної допомоги, що дозволи-
ло максимально ефективно
використовувати діагностичне
та лабораторне обладнання,
яке дорого коштує, без зайво-
го обтяження стаціонарних по-
тужностей. Результатом спіль-
ної роботи підрозділів Уні-
верситетської клініки ОНМедУ
стало збільшення кількості ви-
явлених хворих із ДНМЗ і ран-
німи стадіями РМЗ одночасно
зі зменшенням показників за-

гальної захворюваності на
РМЗ серед приписного жіночо-
го населення з 84,6 на 100 тис.
у 2010 р. до 63,3 на 100 тис. у
2011 р.

У структурі захворюваності
та смертності усього жіночого
населення Одеси від злоякіс-
них новоутворень РМЗ посідає
перше місце, і ці показники не
мають тенденції до зменшен-
ня за останні 10 років [9]. Зок-
рема, у 2009 та 2010 рр. захво-
рюваність на РМЗ в Одесі ста-
новила 85,3 та 87,6 на 100 тис.
жіночого населення при за-
гальнодержавному показнику
65,7 та 64,8 відповідно. Висо-
кою була і смертність жіночого
населення Одеси від РМЗ, яка
становила в 2009 та 2010 рр.
35,7 та 34,3 на 100 тис. жіночо-
го населення при загальнодер-
жавному показнику 32,2 та
32,0 відповідно. Дефекти керу-
вання якістю профілактики та
надання медичної допомоги
хворим із вузловими новоутво-
реннями молочних залоз були
зумовлені відсутністю систем-
ного підходу в аналізі ретро-
спективної, поточної й прогноз-
ної онкологічної ситуації. Та-
ким чином, удосконалення ро-
боти щодо раннього виявлен-
ня та профілактики захворю-
вань молочної залози серед
населення Одеси є невідклад-
ним завданням для закладів
системи охорони здоров’я ре-
гіону.

Мета дослідження — роз-
робка й оцінка ефективності
управлінського рішення, спря-
мованого на покращання показ-
ників виявлення доброякісних
захворювань молочних залоз і
ранніх стадій РМЗ.

Матеріали та методи
дослідження

Ретроспективне досліджен-
ня проведене на підставі ана-
лізу звітної медичної докумен-
тації (форма № 12, форма
№ 35-здоров) за 2009–2012 рр.
За даний період часу у насе-
лення Одеси було зареєстро-
вано вперше в житті від 584 до
594 тис. випадків різних захво-

рювань на рік, у тому числі
ДНМЗ від 637 до 767 випадків
на рік та РМЗ — від 406 до 465
випадків на рік. Статистична
обробка одержаної інформації
проводилася методами частот-
ного аналізу із застосуванням
непараметричного критерію χ2.
Відмінності визнавалися статис-
тично значущими при p<0,05.

При розробці управлінсь-
кого рішення ми керувалися
принципами системного підхо-
ду. Значну увагу приділяли ін-
формаційному забезпеченню,
напрямами оптимізації якого є
такі характеристики інформа-
ційних потоків, як зміст, обсяг,
джерело формування, канали
й режим передачі інформації,
яка використовувалася в про-
цесі розробки рішень за про-
грамами суб’єкта керування
при реалізації основних функ-
цій управління функціонуючи-
ми лікувально-профілактични-
ми закладами.

Результати дослідження
та їх обговорення

На виконання рішення коле-
гії МОЗ України від 09.12.2010 р.
«Про проблемні питання в он-
кології», спільного наказу МОЗ
України та НАМН України від
14.05.2010 р. № 409/36 «Про
виконання завдань та заходів
Загальнодержавної програми
боротьби з онкологічними за-
хворюваннями на період до
2016 року», наказу МОЗ Украї-
ни від 15.07.2011 р. № 417
«Про організацію амбулатор-
ної акушерсько-гінекологічної
допомоги в Україні», рішення
Одеської обласної ради від
26.08.2011 р. № 206-VI «Про
затвердження обласної про-
грами “Репродуктивне здо-
ров’я населення Одеської об-
ласті до 2015 року”» з метою
удосконалення роботи щодо
раннього виявлення та профі-
лактики захворювань молочної
залози, покращання якості та
доступності надання медичної
допомоги жіночому населенню
Одеси співробітниками кафедри
онкології з курсом променевої
діагностики і терапії ОНМедУ
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спільно з управлінням охоро-
ни здоров’я Одеської міської
ради було розроблено комп-
лекс заходів, який містив ство-
рення інфраструктури, спрямо-
ваної на зниження захворюва-
ності та смертності від РМЗ.
При моделюванні результатів
реалізації даного комплексу
заходів планувалося підви-
щення в найближчі роки показ-
ників виявлення ДДМЗ, ДНМЗ,
РМЗ на ранніх (1-й та 2-й) ста-
діях. Одночасно очікувалося
тимчасове зростання захворю-
ваності на РМЗ у перші два ро-
ки у зв’язку з більш активним
виявленням цієї патології з по-
дальшою стабілізацією та по-
ступовим зниженням цього по-
казника.

Одним із ключових складо-
вих виконання управлінсько-
го рішення було видання на-
казів управління охорони здо-
ров’я Одеської міської ради
від 10.06.2011 р. № 308 «Про
створення мамологічного кабі-
нету в КУ “МП № 6”» та від
19.10.2011 р. № 610 «Про удо-
сконалення роботи щодо ран-
нього виявлення та профілак-
тики захворювань молочної за-
лози серед населення м. Оде-
си». Згідно з цими наказами,
було створено міський мамо-
логічний кабінет на базі місь-
кої поліклініки № 6, затвердже-
но маршрут пацієнтів, наступ-
ність та обсяг надання медич-
ної допомоги пацієнтам на різ-
них рівнях, категорії жіночого
населення Одеси, які підляга-
ють направленню на консуль-
тацію до міського мамологічно-
го кабінету, форми звітності
про виявлену патологію молоч-
них залоз. Обсяг надання ме-
дичної допомоги в міському
мамологічному кабінеті перед-
бачав огляд пацієнтів лікарем-
мамологом; проведення мамо-
графії; флюорографії; УЗД мо-
лочних залоз, щитоподібної за-
лози, органів черевної порожни-
ни та малого таза; лаборатор-
не обстеження; огляд суміжни-
ми спеціалістами за потреби.

За офіційними звітними да-
ними після впровадження по-

ложень цих наказів у 2011 р. на
12,8 % підвищилася кількість
виявлених хворих із ДДМЗ (код
МКХ-10 — N60–64) серед жіно-
чого населення Одеси зі ста-
білізацією даного показника в
2012 р., а кількість виявлених
хворих із ДНМЗ (код МКХ-10 —
D24) підвищилася на 12,0 % у
2012 р. (табл. 1). Одночасно
зріс показник виявлення РМЗ
на ранніх стадіях і під час про-
філактичних оглядів (рис. 1).
Так, якщо у 2010 р. на 1-шу та
2-гу стадію раку припадало
84,7 % виявлених випадків, то
у 2012 р. — уже 88,0 %. Від-
повідно частка захворювань,
виявлених при профілактич-

них оглядах, зросла з 56,7 до
63,9 %.

Таким чином, враховуючи
результати проведеної органі-
заційної та лікувально-профі-
лактичної роботи, запропоно-
ваний обсяг заходів виявився
достатньо ефективним щодо
оптимізації програми скринінгу,
спрямованого на своєчасне
виявлення хворих на перед-
пухлинні захворювання і РМЗ,
а також покращання якості та
доступності надання медичної
допомоги мамологічним хво-
рим Одеси. Про це, зокрема,
свідчить зростання показників
виявлення ДНМЗ і РМЗ на
ранніх термінах захворювання

Таблиця 1
Результати моніторингу

захворювань молочної залози в Одесі

             
       Показник

                         Захворюваність за нозологіями

ДДМЗ ДНМЗ РМЗ

2010 р.

Абс. кількість захворювань 2957 637 465
Відносний показник 573,2 123,5 87,6
(на 100 тис. жіночого населення)

2011 р.

Абсол. кількість захворювань 3777 639 406
Відносний показник 733,1 124,1 76,5
(на 100 тис. жіночого населення)

2012 р.

Абсол. кількість захворювань 3601 767 443
Відносний показник 700,9 149,3 83,6
(на 100 тис. жіночого населення)
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Рис. 1. Виявлення раку молочної залози у жінок Одеси (2010–
2012 рр.)
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та під час профілактичних
оглядів.

Наш досвід дозволяє реко-
мендувати впровадження в
практику відкриття мамологіч-
них кабінетів у лікувально-про-
філактичних закладах 2-го рів-
ня надання медичної допомо-
ги у кількості, відповідній епі-
деміологічній ситуації з РМЗ у
регіоні.

Висновки

1. Після впровадження удо-
сконаленої системи моніторин-
гу захворювань молочної зало-
зи серед жіночого населення
Одеси в 2011 р. на 12,8 % під-
вищилася кількість виявле-
них хворих із ДДМЗ зі стабі-
лізацією даного показника у
2012 р.

2. Подальші спостереження
показали зростання кількості
виявлених хворих із ДНМЗ на
12,0 % у 2012 р.

3. Упровадження системи
моніторингу дозволило протя-
гом двох років на 3,3 % збіль-
шити показник виявлення РМЗ
на ранніх стадіях і на 7,2 %
виявлення РМЗ під час профі-
лактичних оглядів.

Перспективи подальших
досліджень полягають у роз-
робці ефективних схем вто-
ринної профілактики пухлин-
них захворювань молочної за-
лози у масштабах Південного
регіону й України в цілому.
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