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Вступ

Як зазначається на сайті ВООЗ, рак молочної 
залози є найпоширенішим видом раку: у 2020 р. було 
зареєстровано понад 2,2 мільйона випадків цього 
захворювання. Протягом свого життя на рак молочної 
залози (РМЗ) хворітиме приблизно кожна дванадцята 
жінка. Рак молочної залози є третім найпоширені-
шим раком у жінок: у 2018 році було діагностовано  
1 216 нових випадків [1].

З урахуванням одного мільйона нових випадків 
раку, зареєстрованих у світі, рак молочної залози часто 
трапляється у жінок і становить 18% усіх випадків раку 
у жінок. Натепер кожна дванадцята жінка у Великій 
Британії віком від 1 до 85 років хворіє на рак молоч-
ної залози. Прогнозується, що до 2021 року захворю-
ваність на рак молочної залози збільшиться до 85 на  
100 000 жінок [2].

В Україні РМЗ займає перше місце серед всіх онко-
логічних захворювань та причин смертності від них 
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. смер-
тей від РМЗ. За допомогою офіційних епідеміологічних 
даних можна оцінити рівень та спрогнозувати витрати на 
профілактику й лікування РМЗ у жінок [3].

В Україні 1 з 4 випадків раку молочної залози діа-
гностується на пізніх стадіях, а це означає, що паці-
єнток вже неможливо врятувати навіть у разі викори-
стання найпередовіших методів лікування.

Тому проведення нових досліджень, спрямованих 
на визначення медико-соціальних факторів ризику роз-
витку РМЗ та їх поглиблений науковий аналіз, є вирі-
шенням актуальної проблеми, пов’язаної з репродук-
тивним здоров’ям жінки.

Мета дослідження – визначити фактори ризику, 
які асоціюються з раком молочної залози.

Об’єкт і методи дослідження

Дослідження проводили кількісним методом. 
Для оцінки факторів ризику використовувався дизайн 

дослідження «випадок-контроль». Жінкам, які прихо-
дили на онкологічний огляд до гінеколога в Полтав-
ську обласну клінічну лікарню, пропонували запов-
нити анкету, де були враховані фактори ризику РМЗ. 
Цільова популяція складалася з жінок віком від 20 
(min=20) до 85 (max = 85) років. У дослідженні взяло 
участь 242 учасника, з них 122 випадки і 120 здоро-
вих осіб; участь була добровільною. Критеріями вклю-
чення для випадків були жінки з діагнозом «рак молоч-
ної залози». Критерієм включення в контрольну групу 
були жінки, у яких не було діагностовано будь-якого 
онкологічного захворювання і які відповідали групі 
випадків за віком.

Дані збирали за допомогою анкети, яка була поді-
лена на блоки: демографічний, економічний, поведін-
ковий, історія репродуктивного здоров’я, спадковість 
та ставлення до профілактичних оглядів.

Введення даних і статистичний аналіз проводи-
лися за допомогою IBM Statistical Package for the Social 
Science (IBMSPSS) версії 25.0.

Дані аналізували за допомогою описової статис-
тики, тобто середнього, медіани, моди та стандарт-
ного відхилення. Вихідні категоріальні та безперервні 
змінні порівнювалися між групами з використанням 
критерію хі-квадрат із поправкою Йейта. Зв’язок 
факторів ризику з раком молочної залози був переві-
рений з використанням критерію хі-квадрат та відно-
шення шансів. Що стосується харчової поведінки, то 
вживання продуктів 1-2 рази на тиждень вважали за 
нечасте, а 3 та більше – за регулярне споживання. Про-
аналізовано фактори ризику, що значно підвищують 
ймовірність раку молочної залози; р <0,05 вважався 
статистично значущим.

Результати дослідження та їх обговорення

У таблиці 1 показано, що середній вік респонден-
тів двох груп становить 50,1±14,2 роки. Достовірна 
більшість учасників була у віці 41–50 років, мали 
середню освіту, середні умови праці, були жителями 
міста та оцінювали своє фінансове становище як неза-
довільне.
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Розглянемо зв’язок факторів ризику з раком молоч-
ної залози. Таблиця 2 описує оцінку відношення шансів, 
для чого був проведений двофакторный аналіз, в якому 
розглянуті такі прогностичні фактори: соціально-демо-
графічні, фізичний розвиток, поведінкові, використання 
медичних послуг, супутні захворювання, спадковість.

Соціально-демографічні фактори. Жінки, які 
проживають в селі на 81,4% рідше хворіли, ніж ті, 
які мешкають у місті, ті, які оцінили своє фінансове 
становище як незадовільне, у 2,8 раза частіше мають 
шанс на РМЗ. Бездітні жінки в 1,7 раза частіше можуть 
захворіти, ніж ті, у яких є діти.

Поведінкові фактори. Жінки, які курили цигарки, 
в 3,1 раза частіше могли захворіти на РМЗ.

Використання медичних послуг. Особи, які в анам-
незі вказували на аборти, в 2,06 раза частіше могли захво-
ріти, ніж ті, у кого їх не було. Жінки, які вживали контра-
цептиви, в 2,8 раза частіше наражалися на небезпеку.

Спадковість мала значення лише тоді, коли хтось 
із родичів хворів на РМЗ, і збільшувала ризик захво-
ріти у 5,6 раза.

Протягом останніх десятиліть спостерігається 
безпрецедентне зростання ожиріння, і його вплив на 
здоров’я стає дедалі очевиднішим [4]. Тому серед фак-
торів, які опосередковано можуть вплинути на виник-
нення РМЗ, треба враховувати стан харчування. На 
рисунку 1 показано, що більша частина жінок вживає 
овочі тричі на тиждень, рибу майже половина жінок 
вживає раз на тиждень і менше.

Як показано в таблиці 3, у тих, хто рідко дотри-
мується середземноморської дієти, а натомість надає 
перевагу м’ясній дієті, ризик захворіти на РМЗ збіль-
шується в 2,1 та в 3,5 раза відповідно. Вживання 
фруктів всього 1– рази на тиждень збільшує ризик 
у 4,4 раза.

Проведене дослідження показало, що проживання 
в місті, незадовільне фінансове становище, бездіт-
ність, паління, аборти в анамнезі, вживання оральних 
контрацептивів недотримання режиму харчування, 
спадковість на РМЗ, вживання м’яса 3 і більше разів 
на тиждень, натомість риби, фруктів – 1-2 рази на тиж-
день збільшували шанси його виникнення.

Таблиця 1
Соціально-демографічний профіль жінок

Змінна
Кількість жінок

Зі встановленим РМЗ
n=122, абс (%)

Кількість здорових 
жінок

n=120, абс (%)

χ2

(df),
р

Середнє ± 
стандартне 
відхилення

Вік
До 30 років 6 (4,9) 23 (19,2)

38,2
(5)

<0,001

50,1±14,2

31-40 10 (8,2) 23 (19,2)
41-50 32 (26,2) 31 (25,8)
51-60 26 (21,3) 29 (24,2)
61-70 32 (26,2) 14 (11,7)

71 і старше 16 (13,1) 0 (0)
Освіта

Середня 54 (44,3) 73(63,3) 21,4
(2)

<0,001
Вища 44 (36,1) 13 (10,8)

Середня спеціальна 24 (19,7) 31 (25,8)
Місце проживання

Сільська жителька 38 (31,1) 85 (70,8) 38,1
(1)

<0,001Міська жителька 84 (68,9) 35(29,2)

Працевлаштування
Не працює 54 (44,3) 61 (50,8) 1,0

(1)
0,30Працюючий 68 (55,7) 59 (49,2)

Умови праці
Легкі 27 (22,1) 38 (31,7) 3,8

(2)
0,14

Середні 69 (56,6) 65 (54,2)
Важкі 26 (21,3) 17 (14,2)

Фінансове положення
Менше 5000 55 (45,1) 52 (43,3) 3,1

(3)
0,368

5000-10 000 42 (34,4) 52 (43,3)
11 000- 15 000 21 (17,2) 13 (10,8)
Більше 15 000 4 (3,3) 3(2,5)

Оцінка фінансового положення
Незадовільна 92 (75,4) 62 (51,7) 14,7

(1)
<0,001Задовільна 30 (24,6) 58 (48,3)
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Таблиця 2
Асоціації між факторами ризику та установленим діагнозом раком молочної залози

Запитання анкети

Кількість жінок зі 
встановленим РМЗ (n 

= 122)
абс (%)

Кількість 
жінок здорових

(n = 120),
абс (%)

Відношення 
шансів

(ДІ 95%)
χ2 p

1 2 3 4 5 6
Соціально-демографічні фактори

Місце проживання село(n = 123) 38 (31,1) 85 (70,8)
0,186

(0.108-0,323) 38,1 <0,001Місце проживання місто (n = 
119) 84 (68,9) 11 (29,2)

Безробітня (n=115) 54 (44,3) 61 (50,8) 0,768
(0,463-1,274) 1,05 0,185

Працевлаштована (n=127) 68 (55,7) 59 (49,2)
Середня освіта (n=82) 75 (61,5) 85 (70,8) 0,657

(0,384-1,124) 2,365 0,08
Вища освіта (n=160) 47 (38,5) 35 (29,2)

Фінансове положення 
незадовільне (n=154) 92 (75,4) 62 (51,7)

2,86
(1,662-4,952) 14,7 <0,001

Фінансове положення 
задовільне (n=88) 30 (24,6) 58 (48,3)

Дітей немає (n=37) 23 (18,9) 14 (11,7)
1,759 (1,857-3,609) 2,4 0,05

Діти є (n=205) 99 (81,1) 106(88,3)
Фізичний розвиток

Підвищений ІМТ (n= 147) 77 (63,1) 70 (58,3)
1,2 (0,729-2,049) 0,5 0,26ІМТ в межах норми (19-24) (n= 

95) 45 (36,9) 50 (41,7)

Поведінкові фактори
Дієта ні (n=187) 88 (72,7) 99 (83,2)

0,539 (0,288-1,007) 3,8 0,062
Дієта так (n=53) 33 (27,3) 20 (16,8)

Харчовий режим ні (n=121) 67 (55,4) 54 (45,0)
1,516 (0,913-2,520) 2,59 0,069

Харчовий режим так (n=120) 54 (44,6) 66 (55,0)
Курить (n=39) 72 (59,0) 38 (31,7)

3,107 (1,834-5,265) 18,251 <0,001
Не курить (n=156) 50 (41,0) 82 (68,3)

Використання медичних послуг
Профогляд ні (n=165) 79 (65,3) 86 (72,3)

0,722 (0,417-1,249) 1,36 0,152
Профогляд так (n=75) 42 (34,7) 33 (27,7)

Аборт був (n=141) 80 (69,0) 61 (52,1)
2,04 (1,195-3,484) 6,9 <0,011

Аборт не було (n=92) 36 (31,0) 56 (47,9)
Оральні контрацептиви вживав 

(n=93) 93 (76,9) 65 (54,2)
2,81 (1,614-4,893) 13,7 <0,001

Оральні контрацептиви не 
вживав (n=122) 28 (23,1) 55 (45,8)

Супутні захворювання
Запальні процеси статевих 

органів так (n=117) 60 (50,8) 57 (48,7)
1,089 (0,653-1,816) 0,107 0,422

Запальні процеси статевих 
органів ні (n=118) 58 (49,2) 60 (51,3)

Ендокринні захворювання ні 
(n=27) 15 (12,7) 12 (10,2)

1,286 (0,575-2,880) 0,376 0,342
Ендокринні захворювання так 

(n=209) 103 (87,3) 106 (89,8)

Спадковість
Чи хтось хворів з родичів на 

РМЗ так (n=130) 90 (73,8) 40 (33,3)
5,625 (3,233-9,787) 39,8 <0,001

Чи хтось хворів з родичів на 
РМЗ ні (n=112) 32 (26,2) 80 (66,7)

Чи хтось хворів з родичів на 
РШМ так (n=107) 55 (45,1) 52 (43,3)

1,073 (0,646-1,783) 0,075 0,443
Чи хтось хворів з родичів на 

РШМ ні (n=135) 67 (54,9) 68 (56,7)
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Проживання в сільській місцевості знижувало 
ризик виникнення РМЗ. Це може бути пов’язане з мен-
шою обізнаністю сільських мешканців щодо необхід-
ності проведення профілактичних оглядів.

Науковці, які вивчали асоціації між керуючими 
факторами ризику та виникненням РМЗ, виявили, що 
жінки стикаються з деяким ризиком раку молочної 
залози, і показали, що модифікуючі фактори ризику 
є важливим складником цього ризику [5].

Нами було показано зв’язок між вживанням оральних 
контрацептивів та РМЗ. Аналогічні дослідження довели 
зв’язок між виникненням раку молочної залози та вико-
ристанням гормональних контрацептивів, цей зв’язок різ-
ниться залежно від статусу менопаузи та віку [6].

Водночас було виявлено, що вплив екзогенних 
гормонів – оральних контрацептивів (ОК) та мено-
паузальної гормональної терапії (МГТ) –пов’язаний 
зі зниженням смертності незалежно від підтипу пух-
лини. Повідомлення про зниження смертності від усіх 

причин у разі використання ОК є суперечливими [7; 8; 
9]; таке зниження може бути пов’язане з відмінностями 
в часі, тривалості вживання та дозі ОК. Постійне вико-
ристання МГТ було пов’язане зі зниженням смертності 
від усіх причин та смертності від раку молочної залози, 
що підтверджується результатами опублікованих мета-
аналізів [10; 11]. З іншого боку, у популяційних про-
спективних когортних дослідженнях було виявлено, 
що нинішнє використання МГТ, особливо комбінова-
ної естроген-прогестинової терапії, пов’язане зі збіль-
шенням смертності від раку молочної залози [12; 13], 
але ця оцінка поєднує у собі спільний ефект захворю-
ваності та смертності.

Визначені нами асоціації між середземномор-
ською дієтою та зниженням ризику захворювання 
на РМЗ підтверджуються даними літератури: було 
виявлено, що західний режим харчування достовірно 
пов’язаний зі збільшенням на 18% ризику виникнення 
пухлин молочної залози [14].
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Рис. 1. Частота вживання продуктів харчування жінок

Таблиця 3
Асоціації між харчовим звичками та раком молочної залози

Запитання анкети

Кількість жінок зі 
встановленим РМЗ

(n = 121)
абс (%)

Кількість 
жінок 

здорових
(n = 120)
абс (%)

Відношення 
шансів

(ДІ 95%)
χ2 p

1 2 3 4 5 6
Середнземноморська дієта: не 

вживає (n = 140) 81 (66,9) 59 (49,2)
2,094

(1,243-3,525) 7,819 0,006
Середнземноморська дієта: три і 

більше разів (n = 101) 40 (33,1) 61 (50,8)

Мясо: три і більше (n = 95) 65 (54,6) 30 (25,4)
3,531

(2,038-6,117) 21,032 <0,001Мясо: до двохразів
(n = 142) 54 (45,4) 88 (74,6)

Овочі: рідко (n = 63) 37 (30,6) 26 (21,7) 1,592  
(0,890-2,849) 2,478 0,077

Овочі: часто (n = 178) 84 (69,4) 94 (78,3)
Фрукти: рідко (n = 95) 68 (56,2) 27 (22,5) 4,419 

(2,527-7,730) 28,650 <0,001
Фрукти: часто (n = 146) 53 (43,8) 93 (77,5)

Молочні продукти: рідко
(n = 143) 79 (64,8,4) 64 (53,3) 1,608  

(0,959-2,694) 3,264 0,089
Молочні продукти: щодня(n = 99) 43(35,2) 56 (46,7)
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У 2007 році у звіті WCRF було зроблено висно-
вок про недостатність доказів для винесення судження 
про взаємозв’язок між моделями харчування та ризи-
ком раку молочної залози [15]. Згодом метааналіз, опу-
блікований у 2010 році, що включав вісім досліджень 
«випадок-контроль» та вісім когортних досліджень, 
показав, що розумний / здоровий режим харчування 
був пов’язаний зі зниженням ризику раку молочної 
залози на 11%, тоді як між західним/нездоровим спо-
собом життя не було виявлено жодного зв’язку [16]. 
Розумний режим харчування може відігравати важ-
ливу роль у метаболізмі естрогенів та захисті від раку 
молочної залози, оскільки він характеризується висо-
ким споживанням фруктів, овочів та цільнозернових 
продуктів, які є багатими джерелами фітоестрогенів, 
ізотіоціанатів, флавоноїдів, антиоксидантів та фолієвої 
кислоти [17; 18].

Позитивний зв’язок між західним зразком харчу-
вання та пухлинами, позитивними за рецепторами гор-
монів, узгоджується з результатами інтервенційного 
дослідження, яке показало, що зниження споживання 
жирів пов’язане зі зниженням ризику, головним чином, 
у ER+ пухлинах [19].

Шкідливі звички, у нашому дослідженні – куріння 
жінок, збільшували ризик виникнення РМЗ. Схожі 
результати були отримані у великій популяційній про-
спективній когорті, де було виявлено, що куріння сига-
рет пов’язане з вищою смертністю від раку молочної 
залози [20].

Вивчення задоволеності фінансовим становищем 
жінок показало, що ті, які ним не задоволені, мають 
більший ризик виникнення РМЗ. Це пояснюється 

тим, що жінки з більш високим соціально-еконо-
мічним статусом часто народжують першу дитину 
пізніше і мають більший доступ до послуг з охорони 
здоров’я, кращого способу життя та харчування, і все 
це може знизити смертність і ризик появу раку на піз-
ніх стадіях [22].

Перспективи подальших досліджень полягають 
у виявленні значущих факторів ризику з вилученням 
конфаундингу, для цього плануємо провести логіс-
тичну регресію.

Висновки

Встановлені фактори ризику виникнення РМЗ. 
Так, шанси виникнення РМЗ збільшуються в таких 
жінок: 1) з незадовільним фінансовим становищем 
ВШ 2,9 (ДІ 1,662 – 4,952 (р<0,001)); 2) у яких відсутні 
діти ВШ 1,759 (ДІ (1,857-3,609) (р=0,05)); 3) курців 
ВШ 3,107 (ДІ 1,834-5,265 (р<0,001)); 4) з абортами 
в анамнезі ВШ 2,04 (ДІ 1,195-3,484 (р<0,001)); 5) які 
використовують оральні контрацептиви ВШ 2,81 (ДІ 
1,614-4,893 (р<0,001)); 6) у яких є РМЗ у родичів ВШ 
5,625 (ДІ 3,233-9,787 (р<0,001)).

Шанси виникнення РМЗ зменшуються у жінок, які 
проживають у селі ВШ 0,186 (ДІ 0.108-0,323 (р<0,001)).

Виявлені фактори ризику, що асоціюються з хар-
човою поведінкою. Зокрема, шанси виникнення РМЗ 
збільшуються у жінок, які: а) надають перевагу м’ясу 
ВШ 3,531 (ДІ 2,038-6,117 (р<0,001)); б) зрідка вжи-
вають фрукти ВШ 4,419 (ДІ 2,527-7,730 (р<0,001));); 
в) дотримуються середземноморської дієти ВШ 2,094 
(ДІ 1,243-3,525 (р=0,006)).
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Мета полягає у визначенні основних модифікованих факторів ризику серед населення Полтавської області.
Матеріали та методи. Дослідження проводилось кількісним методом із використанням дизайну «випадок-контроль». 

У дослідженні взяли участь жінки, що проходили онкологічний огляд у гінеколога Полтавської обласної клінічної лікарні. За 
допомогою спеціально розробленої анкети було проведене опитування 242 жінок (122 із встановленим фактом раку молочної 
залози і 120 здорових).

Результати. Аналіз отриманих даних виявив, що впливовими факторами збільшення ризику захворювання є незадо-
вільне матеріальне становище (в 2,8 раза), відсутність дітей (в 1,7 раза), аборти в анамнезі (в 2,06 раза), вживання контрацеп-
тивів (у 2,8 раза), паління (в 3,1 раза), спадковість (в 5,6 раза). Також достовірний вплив на підвищення ризику РМЗ чинили 
деякі особливості харчування – надмірне вживання м’яса та недостатнє вживання фруктів.

Висновки. Як видно з результатів проведеного дослідження, соціально-демографічні та поведінкові фактори підви-
щують ризик розвитку раку молочної залози. Визначення вагомих факторів дозволяє орієнтувати фахівців первинної ланки 
області на їх профілактику.

Ключові слова: модифіковані фактори ризику, первинна медична допомога, профілактика, рак молочної залози.

Purpose consists in determining the main modified risk factors among the population of Poltava region.
Materials and methods. The research was conducted using a quantitative method according to case-control design. Women 

who underwent an oncological examination at the gynecologist of the Poltava Regional Clinical Hospital took part in the study. 
With the help of a specially developed questionnaire, a survey of 242 women was conducted (122 with established breast cancer and  
120 healthy).

Results. The analysis of the obtained data revealed that the influential factors are unsatisfactory financial situation (in 2.8 times), 
absence of children (in 1.7 times), history of abortions (in 2.06 times), use of contraceptives (in 2.8 times), smoking (3.1 times), 
heredity (5.6 times). There was also a reliable influence on the increase in the risk of breast cancer caused by some nutritional factors – 
excessive consumption of meat and insufficient consumption of fruits.

Conclusions. As can be seen from the results of the conducted research, socio-demographic and behavioral factors increase the 
risk of developing breast cancer, and at the same time, the identification of important factors allows to orient primary care specialists 
of the region to their prevention.

Key words: modified risk factors, primary care, prevention, breast cancer.
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