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Вступ 

Рак молочної залози у жінок є значною меди-
ко-соціальною та економічною проблемою [1–3]. Крім 
того, злоякісні новоутворення є значним тягарем, 
який пов’язаний зі смертністю населення в активному 
працездатному віці [4; 5]. Дані міжнародної статис-
тики та наукових аналітичних публікацій свідчать, 
що у світі щорічно реєструють понад 14 млн нових 
випадків захворювання на рак та більше 8 млн випад-
ків смерті внаслідок цього захворювання [6]. Особливе 
місце посідає захворюваність жінок на злоякісні ново-
утворення статевих органів та грудної залози [7; 8]. 
Доступні наукові публікації вказують на те, що реє-
струється значне зростання захворюваності жінок на 
рак грудної залози [9].

Доступні джерела інформації демонструють, що 
у 2020 р. рак грудної залози у світі було діагностовано 
у 2,3 млн жінок. При цьому 685 000 жінок померли внас-
лідок вказаної хвороби. Дані світової статистики свід-
чать, що на кінець 2020 р. у світі було зареєстровано 7,8 
млн жінок, у яких за останні п’ять років було діагнос-
товано рак грудної залози. Кількість втрачених років 
здорового життя (DALYs – Disability-Adjusted Life Year) 
жінками у світі з цим діагнозом перевищує відповідний 
показник щодо будь-якого іншого виду раку у жінок. 
Рак грудної залози виявляють у жінок, які проживають 
у всіх країнах світу, у жінок будь-якого віку після досяг-
нення статевої зрілості при зростанні рівня захворюва-
ності жінок більш старшого віку [10–16].

Мета – провести системний аналіз наукових 
інформаціних джерел щодо впливу захворюваності 
жінок на рак молочної залози на їх фертильність.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єкт дослідження: вплив захворюваності 
жінок на рак молочної залози на рівень їх фертиль-
ності. Матеріали: 47 публікацій закордонних авторів, 

в яких розкриваються результати всебічних наукових 
досліджень щодо впливу захворюваності жінок на рак 
молочної залози на їх фертильність. Методи: бібліос-
емантичний, структурно-логічного аналізу, системного 
підходу.

Результати дослідження

Рак молочної залози, який розвивається у жінки 
під час вагітності, протягом року після пологів або під 
час лактації, називається раком молочної залози, який 
пов’язано із вагітністю (РАМЗ). Необхідно зазначити, 
що це найбільш поширена форма раку, яку діагносту-
ють у жінок під час вагітності [17].

Онкологічні захворювання діагностують майже 
в 1 із 1000 вагітностей, а рак молочної залози – 
в 1 випадку на 3000 вагітностей, найчастіше в після-
пологовому періоді [18]. Найчастіше у жінок віком від 
32 до 38 років. Захворюваність на рак молочної залози, 
пов’язаний з вагітністю, ймовірно зростає, оскільки 
середній вік вагітності зростає, а загальна захворюва-
ність на рак молочної залози зростає з віком. У Спо-
лучених Штатах Америки щорічно діагностується 
близько 12 000 нових випадків раку молочної залози 
у жінок віком до 40 років, що робить рак молочної 
залози найпоширенішим злоякісним новоутворенням 
серед жінок дітородного віку [19].

Така форма раку є своєрідним типом злоякісного 
новоутворення, на який припадає 0,2–3,8% усіх злоя-
кісних новоутворень молочної залози. Частота захво-
рюваності на нього жінок віком до 35 років життя 
коливається в межах від 2,6% до 7,0% і зростає до 
15,6% у жінок віком понад 35 років життя. Це пов’я-
зано з тим, що значна частка жінок не бажають народ-
жувати у віці до 35 років [20].

Наступними були проаналізовані дані наукових 
інформаційних джерел щодо впливу окремих факторів, 
які пов’язані із захворюванням жінок на рак молочної 
залози та їх фертильністю.
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У ході проведеного дослідження було зроблено 
висновок, що фертильність жінок внаслідок раку 
молочних залоз або наслідків його лікування залежить 
від таких факторів:

– своєчасності діагностики захворювання;
– виявлення раку молочної залози під час вагітності;
– грудного вигодовування народженої дитини;
– лікування жінки з раком молочної залози: тип, 

дози та термін лікування раку;
– вік жінки під час лікування, термін після прове-

дення комплексного лікування;
– базовий рівень фертильності, включаючи будь-

які проблеми з фертильністю в минулому;
– інші особисті захворювання та фактори. 
Розглянемо більш детально рівень впливу на фер-

тильність жінок вказаних факторів.
Своєчасність діагностики
Пізня діагностика раку молочної залози є поши-

реним явищем. Вказана патологія часто діагностується 
в занедбаних стадіях розвитку злоякісного новоутво-
рення та ураженням лімфатичних вузлів. Автори публі-
кацій вказують на те, що симптоми розвитку патоло-
гічного процесу можуть бути помилково прийняті за 
фізіологічні зміни, які пов’язані з вагітністю. Це при-
зводить до затримки діагностики розвитку злоякіс-
ного процесу в молочній залозі. Автори рекомендують 
у разі пальпаторного виявлення будь-якого утворення 
або наявності стійких симптомів ураження молочної 
залози, які тривають більше 2 тижнів, обов’язково 
провести діагностику цього процесу. Що стосується 
прогнозу, то автори досліджень наводять суперечливі 
дані [21].

При цьому рак молочної залози, який пов’язаний 
із вагітністю, дослідники вважають агресивним типом 
захворювання з таких причин: молодий вік жінки під 
час діагностики захворювання, поширений Т-критерій 
за Міжнародною класифікацією TNM, високий рівень 
залучення до патологічного процесу периферичних 
лімфатичних вузлів, негативний статус рецепторів сте-
роїдних гормонів, а саме естрогенів (estrogen receptor – 
ER), а також прогестерону (progesteron receptor – PR) 
і високий рівень надмірної експресії рецептора епідер-
мального фактора росту (HER2) [22]. 

Виявлення раку молочної залози під час вагіт-
ності

Виявлення раку молочної залози під час вагітності 
є складним процесом, враховуючи фізіологічні зміни 
в молочній залозі під час вагітності [23].

Під час вагітності для виявлення патологічного 
процесу в молочній залозі неефективною є і мамогра-
фія [24].

Аналіз наукових інформаційних джерел вказує на 
те, що під час вагітності магнітно-резонансну томо-
графію молочних залоз не використовують через кон-
трастні агенти, що містять гадоліній [25].

Оскільки ці фактори можуть затримувати діагноз 
раку молочної залози, а молодші жінки частіше мають 
агресивні форми захворювання, рак молочної залози 

часто виявляють у занедбаних стадіях у вагітних або 
годуючих жінок [26].

Обстеження. Дослідники цієї проблеми вказують 
на те, що ультразвукове дослідження молочних залоз 
є оптимальним діагностичним тестом, а також безпеч-
ною є мамографія з екрануванням черевної порожнини. 
З метою проведення системного стадіювання патоло-
гічного процесу (для виключення метастатичного про-
цесу) рекомендується використовувати рентген грудної 
клітки з екрануванням для виявлення уражень легень, 
рекомендується УЗД черевної порожнини для вияв-
лення уражень печінки та МРТ хребта без контрасту 
та рентген довгих кісток з екрануванням для виявлення 
уражень кісток. Для підтвердження підозрілих злоя-
кісних уражень рекомендується проведення їх біопсії 
з використанням товстої голки [21].

Прогноз для жінок із раком молочної залози під 
час вагітності

За даними Національного інституту Раку США 
прогнози   для вагітних і невагітних жінок, які хворі-
ють на рак молочної залози, можуть значно відрізня-
тися. При цьому результати деяких досліджень пока-
зують, що прогноз схожий, якщо рак виявлено на тій 
самій стадії. Аналіз інших публікацій вказує на гірші 
результати для тих жінок, у кого рак молочної залози 
діагностували під час вагітності [27]. При цьому при-
пинення вагітності або припинення лактації не завжди 
підвищує шанси хворої жінки на виживання. Дослід-
ники вказують, що це залежить від типу раку та стадії 
розвитку патологічного поцесу.

Результати дослідження вказують, що близько 
половини жінок віком до 40 років життя з новим діа-
гнозом раку молочної залози хвилює можливість без-
пліддя [28]. При цьому результати іншого дослідження 
вказують на те, що менше 10% молодих жінок, які 
перенесли рак молочної залози, досягають вагітності 
після лікування [29].

Загалом аналіз наукових джерел вказує на те, 
що лікування раку молочної залози може бути при-
чиною безпліддя або знизити рівень фертильності

Оцінка впливу лікування на фертильність є склад-
ною, враховуючи численні фактори, які впливають на 
те, чи настане вагітність у жінки після встановлення 
діагнозу раку молочної залози [30; 31].

З огляду на те, що системне лікування жінок 
із раком молочної залози може знизити їх здатно-
сті досягти вагітності в майбутньому, для розуміння 
впливу різних методів лікування на рівень фертиль-
ності жінок та збереження фертильності в майбут-
ньому рекомендується належне планування лікування 
та консультування пацієнтів [32]. Треба враховувати, 
що фертильність може бути порушена прямими наслід-
ками лікування, затримками у спробі завагітніти через 
тривалий характер лікування або через обидва фак-
тори [32].

Загальновідомо, що негативний вплив раку 
молочної залози матері на здоров’я плода та немовляти 
може включати такі фактори, як недоїдання, гіпоксія, 
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хронічне запалення та токсичні або тератогенні ефекти 
лікування раку [33].

Лікування РАМЗ
Хірургічне втручання [34–36] та хіміотерапія [37; 

38] вважаються безпечними після першого триместру 
вагітності.

Променева, анти-HER-2 та ендокринна терапія, 
за даними публікацій, відкладаються до пологів, вра-
ховуючи несприятливий вплив лікувальних заходів 
на плід. При цьому дослідники вказують на ятроген-
ний вплив, що є причиною довгострокових наслідків 
для плода. Це значить, що багатопрофільна допомога 
та соціальна підтримка є надзвичайно важливими як 
для жінок з РАМЗ, так і для їхніх сімей. Дані щодо 
грудного вигодовування народженої дитини під час 
опромінення обмежені. Але дані публікацій відзнача-
ють, що якщо годується дитина грудьми, то рекомен-
дується використовувати неуражену молочну залозу 
через зниження вироблення молока та ризик розвитку 
маститу в опроміненій молочній залозі.

Проведений аналіз доступних наукових публіка-
цій вказує на те, що у світі відсутні стандартні підходи 
до лікування жінок із РАМЗ. Результати аналізу науко-
вих публікацій вказують на те, що оптимальна тактика 
ведення вагітних із раком молочної залози повинна базу-
ватися на стадії злоякісного новоутворення, морфології 
пухлини, гестаційному віці жінки під час встановлення 
діагнозу та прогностично можливих ризиках для плода.

Жінок, за даними авторів публікацій, можна ліку-
вати під час вагітності від раку молочної залози, але 
тип лікування та час його призначення залежать від 
перебігу вагітності. При цьому необхідно знати про 
відсутність даних про шкоду для плоду локалізова-
ного раку молочної залози та передачі клітин раку від 
матері до плода, а вибір лікувальної тактики у разі 
раку молочної залози впливає на народжуваність та на 
ризики переривання вагітності.

Грудне вигодовування
Дані наукових інформаційних джерел вказують, 

що слід уникати грудного вигодовування новонарод-
женої дитини під час усіх системних методів лікування 
(хіміотерапія, ендокринна терапія, таргетна терапія) 
жінки через ризик виведення препарату з грудним моло-
ком та несприятливого його впливу на немовля. При 
цьому грудне вигодовування новонародженої дитини 
дозволено протягом перших двох тижнів після пологів 
для отримання молозива (грудне вигодовування дозво-
лено через чотири тижні після останнього лікувального 
введення препарату). Грудне вигодовування може бути 
продовжено в тому випадку, коли подальша системна 
терапія не потрібна. Треба знати, що лактація дозволена 
через 4 тижні після останньої дози хіміотерапії [21].

Обговорення результатів дослідження

В проаналізованих наукових публікаціях 
системно представлено результати досліджень, 

в яких комплексно відображено вплив захворюва-
ності жінок на рак молочної залози та використання 
різних методів лікування на рівень їх фертильно-
сті. Представлені в аналітичному огляді результати 
мають практичне значення для акушерів-гінекологів 
та лікарів-онкологів.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані зі 
створенням комплексної національної бази даних для 
ПАБК, проведення великих ретроспективних та про-
спективних досліджень для встановлення рекоменда-
цій, заснованих на доказах, розробка стандартизова-
них протоколів лікування та підвищення обізнаності 
клініцистів про своєчасну діагностику та лікування 
є важливими для забезпечення ефективної допомоги, 
яка збалансує ефективність для матері та безпеку 
плода.

Висновки

Проведений аналіз наукових інформаційних дже-
рел дозволяє зробити такі висновки:

– рак молочної залози реєструється в 1 випадку 
на 3000 вагітностей та найчастіше в післяпологовому 
періоді. Найчастіше РАМЗ реєструється у жінок віком 
від 32 до 38 років життя. При цьому захворюваність на 
рак молочної залози, що пов’язаний з вагітністю, зро-
стає, враховуючи, що зростає середній вік вагітності, 
а загальна захворюваність на рак молочної залози зро-
стає з віком. На РАМЗ припадає 0,2–3,8% усіх злоякіс-
них новоутворень молочної залози;

– автори наукових публікацій вказують на склад-
ність діагностики патологічного процесу в молочній 
залозі під час вагітності та грудного вигудовування 
новонародженої дитини;

– лікування під час вагітності зазвичай може від-
повідати стандартним хірургічним та хіміотерапевтич-
ним підходам з урахуванням термінів проведення тера-
пій, при цьому аналіз наукових джерел вказує на те, що 
лікування раку молочної залози може бути причиною 
безпліддя або знизити рівень фертильності;

– рекомедації дослідників полягають у тому, що 
перед остаточним складанням планів лікування необ-
хідні міждисциплінарні консультації та тісна комуні-
кація між лікарями-онкологами, лікарями-радіологами 
та акушерами-гінекологами, а хірургічні втручання 
мають проводиться лише в закладах охорони здоров’я 
з доступною неонатальною та акушерською підтрим-
кою для моніторингу стану плода;

– у науковій літературі наведені рекомендації 
з організації грудного вигодовування новонародженої 
дитини жінками із РАМЗ;

– дослідники вказують на те, що жінкам з раком IV 
стадії розвитку патологічного процесу рекомендується 
уникати вагітності. 
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Мета – провести системний аналіз наукових інформаціних джерел щодо впливу захворюваності жінок на рак молочної 
залози на їх фертильність.

Матеріали та методи. Матеріали: 47 публікацій закордонних авторів, в яких розкриваються результати всебічних нау-
кових досліджень щодо впливу захворюваності жінок на рак молочної залози на їх фертильність. Методи: бібліосемантичний, 
структурно-логічного аналізу, системного підходу.

Результати. Проведений аналіз наукових інформаційних джерел дозволяє зробити такі висновки: рак молочної залози 
реєструється в 1 випадку на 3000 вагітностей та найчастіше в післяпологовому періоді. Найчастіше РАМЗ реєструється у 
жінок віком від 32 до 38 років життя. При цьому захворюваність на рак молочної залози, пов’язаний з вагітністю, зростає, 
враховуючи, що зростає середній вік вагітності, а загальна захворюваність на рак молочної залози зростає з віком. На РАМЗ 
припадає 0,2–3,8% усіх злоякісних новоутворень молочної залози. Автори наукових публікацій вказують на складність діа-
гностики патологічного процесу в молочній залозі під час вагітності та грудного вигудовування новонародженої дитини. Ліку-
вання під час вагітності зазвичай може відповідати стандартним хірургічним та хіміотерапевтичним підходам з урахуванням 
термінів проведення терапій. Рекомедації дослідників полягають у тому, що перед остаточним складанням планів лікування 
необхідні міждисциплінарні консультації та тісна комунікація між лікарями-онкологами, лікарями-радіологами та акушера-
ми-гінекологами, а хірургічні втручання мають проводиться лише в закладах охорони здоров’я з доступною неонатальною та 
акушерською підтримкою для моніторингу стану плода. В науковій літературі наведені рекомендації з організації грудного 
вигодовування новонародженої дитини жінками із РАМЗ. Дослідники наголошують, що жінкам із раком IV стадії рекоменду-
ється утриматися від вагітності, оскільки це може погіршити перебіг захворювання та ускладнити лікування. 

Висновки. Аналіз наукових джерел вказує, що лікування раку молочної залози може бути причиною безпліддя або зни-
зити рівень фертильності жінок.

Ключові слова: жінки, рак молочної залози, фертильність, вплив, наукові дані, аналіз.

Purpose. Objective is to conduct a systematic analysis of scientific information sources on the impact of women’s breast cancer 
incidence on their fertility.

Materials and Methods. Materials: 47 publications by foreign authors that reveal the results of comprehensive scientific research 
on the impact of women’s breast cancer incidence on their fertility. Methods: bibliosemantic, of structural-and-logical analysis, of 
systemic approach.

Results. The conducted analysis of scientific information sources allows us to draw the following conclusions: breast cancer 
is recorded in 1 case in 3000 pregnancies and most often in the postpartum period. Most often, breast cancer is registered in women 
aged 32 to 38 years. At the same time, the incidence of pregnancy-related breast cancer increases given that the average age of 
pregnancy increases, and the overall incidence of breast cancer increases with age. Breast cancer accounts for 0.2–3.8% of all breast 
malignant neoplasms. The authors of scientific publications point out the difficulty of diagnosing the pathological process in the 
mammary gland during pregnancy and breastfeeding of a newborn baby. Treatment during pregnancy can usually follow standard 
surgical and chemotherapy approaches, taking into account the timing of therapies. The researchers’ recommendations are that before 
the final preparation of treatment plans, interdisciplinary consultations and close communication between oncologists, radiologists 
and obstetricians and gynecologists are necessary, and surgical interventions should only be carried out in health care facilities with 
available neonatal and obstetric support to monitor the condition of the fetus. The scientific literature provides recommendations for the 
organization of breastfeeding of a newborn child by women with breast cancer. Data from scientific information sources indicate that 
breastfeeding of a newborn baby should be avoided during all systemic treatments (chemotherapy, endocrine therapy, targeted therapy) 
of a woman due to the risk of excretion of the drug in breast milk and its adverse effect on the baby. At the same time, breastfeeding of 
a newborn baby is allowed during the first two weeks after delivery to obtain colostrum (breastfeeding is allowed four weeks after the 
last therapeutic administration of the drug). Breastfeeding can be continued when further systemic therapy is not required. You need to 
know that lactation is allowed 4 weeks after the last dose of chemotherapy.

In the course of the study, it was concluded that the fertility of women due to breast cancer or the consequences of its treatment 
depends on the following factors: timeliness of diagnosis of the disease; detection of breast cancer during pregnancy; breastfeeding of 
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a newborn child; treatment of a woman with breast cancer: type, doses and duration of cancer treatment, the age of the woman during 
treatment, the period after complex treatment; baseline fertility rate, including any fertility problems in the past; other personal illnesses 
and factors.

According to the US National Cancer Institute, the prognosis for pregnant and non-pregnant women with breast cancer can vary 
significantly. At the same time, the results of some studies show that the prognosis is similar if the cancer is detected at the same stage. 
An analysis of other publications indicates worse results for those women who were diagnosed with breast cancer during pregnancy. 
Together with that, the termination of pregnancy or the cessation of lactation does not always increase the chances of survival of a sick 
woman. The researchers indicate that it depends on the type of cancer and the stage of development of the pathological process.

The results of the study indicate that about half of women under the age of 40 with a new diagnosis of breast cancer are worried 
about the possibility of infertility. At the same time, the results of another study show that less than 10% of young women who have 
had breast cancer achieve pregnancy after treatment.

The researchers emphasize that women with stage IV cancer are advised to refrain from pregnancy, as this can worsen the course 
of the disease and complicate treatment.

Conclusions. An analysis of scientific sources indicates that breast cancer treatment can cause infertility or reduce women’s 
fertility rates.

Key words: women, breast cancer, fertility, impact, scientific evidence, analysis.
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