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ВСТУП

Рак молочної залози (РМЗ) в Україні так само, як 

і в більшості країн світу, посідає перше місце у струк-

турі захворюваності та смертності від зло якісних но-

воутворень серед жінок. Статистичні дані свідчать 

про неухильне підвищення цих показників за останні 

20 років без тенденції до їх стабілізації [1, 2]. Слід за-

значити, що серед населення різних країн світу РМЗ 

поширюється нерівномірно. Найвищі показники за-

хворюваності відзначають у країнах Західної Європи і 

США (близько 100–120 випадків на 100 тис. жіночого 

населення). У світі кількість хворих на РМЗ становить 

вже понад 23% (1 380 000 осіб) з числа усіх із впер-

ше діагностованим онкологічним захворюванням, а 

пов’язаних із ним смертей — понад 14% (458 400 осіб) 

. У 2,38% жінок буде встановлено діагноз РМЗ про-

тягом їхнього життя [3, 4]. В Україні за останнє деся-

тиліття показник захворюваності на РМЗ мав щоріч-

ний приріст 1–2% і досягнув 60,9 випадку на 100 тис. 

жіночого населення. Зокрема, в 2013 р. зареєстрова-

но 16 577 хворих на РМЗ і більше 7,5 тис. жінок по-

мерли від цієї онкопатології [5].

Тривожним є факт, що співвідношення між кіль-

кістю жінок, які захворіли, і кількістю тих, які по-

мерли, в Україні є гіршим, ніж у розвинених країнах 

світу. Це диктує необхідність посилення усіх ланок 

протипухлинної боротьби, починаючи з профілак-

тичних і діагностичних заходів і закінчуючи підви-

щенням ефективності лікування. Невтішна статис-

тика зумовлює доцільність проведення глибокого 

аналізу не тільки молекулярно-біологічних меха-

нізмів ініціації та перебігу пухлинної хвороби, але 

й факторів, які впливають на епідеміологічну ситу-

ацію стосовно РМЗ в екологічно небезпечних регі-

онах України. Наразі розглядається більше 80 фак-

торів ризику РМЗ, які не завжди стають причиною 

захворювання, проте можуть бути чинниками під-

вищеної вірогідності його розвитку [3, 6, 7]. Одним 

із таких факторів, який впливає на виникнення різ-

них патологічних станів (у тому числі й РМЗ), є йод — 

життєво важливий мікроелемент на всіх етапах онто-

генезу та життєдіяльності організму людини. Останні 

досягнення в галузі фізіології та молекулярної біоло-

гії значно збагатили наше уявлення про обмін йоду 

на клітинному і субклітинному рівні [8, 9].

ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 

ТА КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНИХ 

ХАРАКТЕРИСТИК РАКУ 

МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ 

ІЗ РІЗНИХ ЕКОЛОГІЧНИХ ЗОН 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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які проходили лікування в Івано-Франківському обласному клінічному он-
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вчення особливостей експресії імпортера йоду в пухлинних клітинах і його 
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У сучасній літературі активно розглядається кон-

цепція посиленої гормональної стимуляції як од-

нієї з основних складових патогенезу РМЗ, згідно з 

якою провідна роль у розвитку цього захворюван-

ня належить порушенням гормонального балансу, 

зокрема продукції та метаболізму естрогенів і про-

гестерону, а також тиреоїдних гормонів [10]. Вод-

ночас дані щодо регуляції та особливостей функ-

ціональної активності гіпоталамо-гіпофізарно-ти-

реоїдної системи при РМЗ є досить суперечними 

та не систематизованими. На думку деяких дослід-

ників, порушення функціональної активності щи-

топодібної залози є одним із факторів ризику роз-

витку РМЗ [11, 12]. Вважається, що основним ме-

таболічним аспектом взаємодії між щитоподібною 

та молочною залозою є периферичний обмін йоду 

та тиреоїдних гормонів. Експериментальні дослі-

дження свідчать про здатність йоду та збагачених 

йодом дієт захищати від розвитку РМЗ, що підтвер-

джується нижчими показниками захворюваності 

серед жінок Японії, раціон яких багатий на йодо-

вмісні морепродукти. Доведено, що йод є життєво 

необхідним елементом, основна маса якого концен-

трується в щитоподібній, молочний залозі та шлун-

ку [13]. Питання щодо можливих зв’язків між пато-

логією щитоподібної та молочної залози неоднора-

зово обговорювалося протягом багатьох десятиліть 

і досі залишається спірним. Епідеміологічні дослі-

дження дали суперечливі результати щодо асоціації 

між захворюванням щитоподібної залози і ризиком 

виникнення РМЗ [14].

Поряд із цим остаточно не з’ясованим залишаєть-

ся вплив низки екзогенних факторів ризику виник-

нення РМЗ: проживання в екологічно забруднених 

регіонах, вплив іонізуючої радіації та хімічних кан-

церогенів тощо [8]. Нині відомо, що тривала дія не-

сприятливих екологічних чинників може бути одні-

єю з причин виникнення РМЗ. Навколишнє середо-

вище є одним із важливих факторів формування та 

збереження популяційного здоров’я. Також відомо 

про відмінності у захворюванні населення залежно 

від конкретних ендемічних зон. Основою розробки 

алгоритмів профілактичних заходів на сьогодні є де-

тальне вивчення регіональних особливостей епіде-

міологічної ситуації щодо виникнення різних зло-

якісних новоутворень, у тому числі РМЗ.

В Україні до регіонів максимального ризику 

розвитку йододефіциту відносять насамперед Іва-

но-Франківську, Львівську, Чернівецьку, Терно-

пільську, Волинську області. Це підтверджується 

даними статистичних досліджень. Прикладом уні-

кального регіону з різними екологічними умовами 

є Івано-Франківська область. Зокрема, Калуський 

район визнаний зоною екологічного лиха через ви-

сокий рівень забрудненості хімічними речовина-

ми [15], Косівський і Верховинський — ендеміч-

на зона за йододефіцитом, Тлумацький — відносно 

екологічно чистий район без ознак йододефіциту 

населення [6]. Тому дослідження епідеміологічної 

ситуації щодо РМЗ на прикладі Івано-Франківської 

області може стати підґрунтям для аналізу та розроб-

ки алгоритмів профілактичних заходів цієї патології.

Метою дослідження було проведення порівняль-

ного аналізу частоти захворювання на РМЗ, деяких 

клінічних характеристик та особливостей пухлин па-

цієнток, які мешкають у 4 районах Івано-Франків-

ської області, що мають суттєві відмінності за еко-

логічним станом.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведено ретроспективний аналіз історій хво-

роби 631 пацієнтки із РМЗ, які проходили лікування 

в Івано-Франківському обласному клінічному он-

кологічному диспансері з 2004 по 2013 р. Залежно 

від місця проживання хворих розподілено на 3 гру-

пи: жінки, що мешкають в ендемічній за йододефі-

цитом зоні (Косівський і Верховинський райони); 

пацієнтки, що проживають у хімічно забруднено-

му районі (Калуський район); мешканки екологіч-

но чистої зони (Тлумацький район).

Усім хворим було проведено лікування за стан-

дартними схемами залежно від стадії захворювання. 

Значна частина пацієнток отримувала дистанційну 

гамма-терапію в неоад’ювантному режимі (44,5% 

хворих, що мешкають в ендемічній зоні; 40,5% паці-

єнток — жительок хімічно забрудненої зони та 48,6% 

хворих, що мешкають в екологічно чистому райо-

ні). Поліхіміотерапію (ПХТ) в неоад’ювантному ре-

жимі одержали 16,3% хворих першої, 19,3% — дру-

гої та 26,3% — третьої групи. Комплексне лікуван-

ня у неоад’ювантному режимі (ПХТ + дистанційна 

гамма-терапія) було призначено 13,6% пацієнток, 

що мешкають в ендемічній зоні, 14,2% мешканок 

хімічно забрудненої зони та 9,2% пацієнток, що 

проживають в екологічно чистому районі. Хірургіч-

не лікування проведено у 73,5% хворих (радикальні 

оперативні втручання — у 65,0%, органозберегаю-

чі операції — у 8,5%). В ад’ювантному режимі ПХТ 

була проведена у 65,2% пацієнток із РМЗ.

Для аналізу також були використані персоніфі-

ковані бази даних Національного канцер-реєстру 

України, регіонального канцер-реєстру, дані Го-

ловного управління статистики в Івано-Франків-

ській області (із застосуванням методів дескриптив-

ної епідеміології, медичної та математичної статис-

тики). Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили з використанням методів варіаційної ста-

тистики за допомогою програми STATISTICA 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Встановлено, що найбільше хворих на РМЗ були 

мешканками хімічно забрудненої зони — 307 осіб 

(48,6 ± 2,8% від загальної кількості досліджених 

пацієнток); хворих із ендемічної зони було 225 

(35,6 ± 3,2%; 0,05 < p < 0,1), з екологічно чисто-

го району — 99 (15,7 ± 3,7%; p < 0,05 порівня-

но з двома першими групами). При цьому в еко-

логічно чистому районі Івано-Франківської об-
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ласті, починаючи з 2010 р., відмічено тенденцію 

до зменшення кількості виявлених випадків РМЗ, 

у той час як у хімічно забрудненій та ендемічній 

зонах зазначені показники залишаються висо-

кими (рис. 1).
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Рис. 1. Кількість випадків РМЗ, виявлених у різних за еко-

логічною характеристикою зонах Івано-Франківської об-

ласті протягом 2004–2013 рр.

Захворюваність (грубий показник) на РМЗ ста-

новила у 2008 та 2011 рр.: в ендемічній зоні — 53,9 та 

44,2, у хімічно забрудненому районі — 48,7 і 41,4, 

екологічно чистому районі — 25,9 та 34,2 на 100 тис. 

населення відповідно (рис. 2).
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Рис. 2. Захворюваність на РМЗ у різних районах Івано-

Франківської області у 2008 та 2011 рр.

При аналізі клінічних показників встановле-

но, що середній вік хворих, які мешкають у ен-

демічній і хімічно забрудненій зонах, був майже 

однаковим (61,09 ± 11,35 та 63,88 ± 11,54 року 

відповідно). Середній вік пацієнток з еколо-

гічно чистого району був дещо вищим (66,77 ± 

15,26 року) (рис. 3). Близько половини хворих 

на РМЗ з усіх досліджених районів були у стані 

менопаузи (51,0% мешканок ендемічної зони; 

49,5% тих, що проживають у хімічно забрудне-

ній зоні; 48,5% хворих, що мешкають в екологіч-

но чистому районі) (рис. 4). Статистично суттє-

вих відмінностей вікових характеристик хворих 

залежно від регіону не виявлено.
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Рис. 3. Середній вік хворих на РМЗ залежно від району 

проживання
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Рис. 4. Розподіл за репродуктивною функцією хворих 

на РМЗ залежно від регіону проживання 

При аналізі локалізації первинної пухлини вста-

новлено, що у хворих на РМЗ, які мешкають у хі-

мічно забрудненому та екологічно чистому райо-

нах, пухлина частіше містилася у лівій молочній 

залозі (54,7 та 56,5% відповідно), тоді як у жінок 

з ендемічної зони більша кількість пухлин була ло-

калізована у правій молочній залозі (54,6%) (рис. 5).
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Рис. 5. Локалізація первинної пухлини у хворих на РМЗ 

залежно від регіону проживання

Найбільшу кількість випадків РМЗ серед усіх до-

сліджених пацієнток виявлено у II стадії пухлинного 

процесу (60,9% хворих, що мешкають у ендемічній 

зоні; 59,8% пацієнток — жительок хімічно забруд-
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неного району; 60,5% хворих, що мешкають в еко-

логічно чистому районі; для всіх груп p < 0,05 по-

рівняно з частотою РМЗ інших стадій). РМЗ I ста-

дії діагностовано в середньому у 15,0% жінок усіх 

трьох груп. Дещо вищий відсоток випадків цього за-

хворювання в IV стадії визначено у пацієнток, що 

мешкають у хімічно забрудненій зоні, — 15,0 проти 

10,0 і 11,0% (p > 0,05) відповідно (рис. 6).
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Рис. 6. Розподіл пацієнток за стадіями РМЗ залежно від 

регіону проживання

Також проаналізовано особливості морфологіч-

ної будови та молекулярного профілю пухлин хво-

рих із різних екологічних районів Івано-Франків-

ської області. Встановлено, що за морфологічною бу-

довою більшість (p < 0,05 порівняно з частотою РМЗ 

інших гістологічних типів у всіх групах) досліджених 

пухлин являла собою інфільтруючу протокову кар-

циному: 66,3% пухлин у хворих, що мешкають в ен-

демічній зоні, 59,0% (p > 0,05) утворень у жінок, що 

проживають у хімічно забрудненому районі, та 56,1% 

(p > 0,05) випадків пухлинного ураження у пацієн-

ток — мешканок екологічно чистого району. Дещо 

більшу кількість випадків РМЗ часточкової будови 

виявлено у хворих з ендемічної зони (10,0%) порів-

няно з пацієнтками з хімічно забрудненого (6,0%) та 

екологічно чистого (5,2%) районів. Пухлини іншої 

морфологічної структури найчастіше (36,8%) виника-

ли у групі хворих з екологічно чистого району (рис. 7).
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Рис. 7. Розподіл пухлин хворих на РМЗ за морфологічною 

будовою залежно від регіону проживання

При аналізі експресії рецепторів естрогенів (РЕ), 

прогестерону (РП) та епідермального фактора рос-

ту (Her2/neu) у пухлинних клітинах достовірних від-

мінностей у групах досліджених хворих також не ви-

явлено. Найбільший відсоток естроген- та прогес-

теронпозитивних пухлин (20,7 і 20,2% відповідно) 

зареєстровано в групі пацієнток, що мешкають у хі-

мічно забрудненій зоні (рис. 8). Експресію Her2/neu 

різної інтенсивності визначено в близько 10,0% пух-

лин пацієнток усіх трьох досліджених груп.
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Рис. 8. Розподіл пухлин хворих на РМЗ за експресією РЕ, 

РП та Her2/neu

Аналіз віддалених результатів лікування показав, що 

рецидиви захворювання протягом 3 років після вста-

новлення діагнозу дещо частіше (p > 0,05) виникали 

у хворих, що мешкають в ендемічній та хімічно забруд-

неній зонах (10,0 та 11,5% відповідно), у той час як у па-

цієнток, що проживають в екологічно чистому районі, 

розвиток рецидиву РМЗ зафіксовано у 6,5% випадків. 

Загальна виживаність хворих усіх груп на момент прове-

дення дослідження статистично не відрізнялася (рис. 9).
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Рис. 9. Загальна виживаність хворих із різних регіонів 

(за методом Каплана — Мейєра; p > 0,05)

Таким чином, порівняльний аналіз дозволив вста-

новити певні тенденції у відмінностях за частотою за-

хворювання на РМЗ та особливостями цієї нозоло-

гічної форми пухлин залежно від місця проживання 

пацієнток. Зокрема, хімічне забруднення середовища 

та дефіцит йоду асоційовані з підвищенням частоти 

випадків РМЗ у деяких районах Івано-Франківської 



ÎÍÊÎËÎÃÈß •  Ò.  17 •  ¹ 3 •  2015

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛ Å ÈÑ Ñ ËÅÄÎ ÂÀ ÍÈß

160

області та зі збільшенням кількості рецидивів захво-

рювання у пацієнток із цих зон; найвищий відсоток 

випадків РМЗ IV стадії відзначено у хворих, що меш-

кають у хімічно забрудненому районі.

Додаткової уваги потребують факти щодо кліні-

ко-морфологічних характеристик РМЗ у пацієнток, 

які мешкають в ендемічній зоні Івано-Франківської 

області. Так, згідно з отриманими даними, більша 

кількість пухлин у жінок з району, для якого харак-

терний йододефіцит у населення, була локалізова-

на у правій молочній залозі. Відповідно до даних по-

одиноких клінічних спостережень, правобічна лока-

лізація РМЗ є фактором несприятливого прогнозу 

перебігу пухлинного процесу, що асоціюється з ве-

ликими розмірами пухлин (Т3) і наявністю метаста-

зів у регіонарних лімфатичних вузлах [16]. Вірогідно, 

це зумовлено тим, що РМЗ є гормонозалежною пух-

линою, що піддається складному нейрогуморально-

му впливу з боку гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоїдної 

системи, яєчників і надниркової залози, яким при-

таманна функціональна асиметрія. Тому неспри-

ятливий перебіг правобічного РМЗ може бути на-

слідком функціональної асиметрії парних органів, 

яка сприяє неоднаковому впливу на пухлинні клі-

тини статевих гормонів. Водночас механізми та ха-

рактер функціонального впливу гіпоталамо-гіпо-

фізарної системи при РМЗ остаточно не з’ясовано. 

Також у пацієнток з ендемічної за йододефіцитом 

зони дещо частіше, ніж в інших групах, діагностува-

ли інфільтративну протокову карциному, яка, за да-

ними наукової літератури, асоційована з більш час-

тим метастазуванням і гіршим прогнозом порівняно 

з інфільтративною часточковою карциномою, меду-

лярним, тубулярним і слизовим РМЗ [17].

Зазначимо також, що встановлені нами відмін-

ності характеристик РМЗ у пацієнток із різних еко-

логічних зон виражені на рівні тенденцій. Для мак-

симізації статистичної сили проведеного аналізу, 

безумовно, доцільним є продовження досліджень 

зі збільшенням кількості спостережень.

Наявність певних особливостей характеристик 

групи хворих, які мешкають в ендемічній зоні, вка-

зує в тому числі на доцільність вивчення особливос-

тей експресії та ролі імпортера йоду як фактора пато-

генезу РМЗ, його впливу на молекулярно-біологічні 

особливості пухлин і визначення його прогностич-

ної цінності. Отримані дані можуть стати підґрун-

тям для розробки алгоритмів профілактичних заходів 

щодо виникнення РМЗ за умов дефіциту йоду, зокре-

ма, й у різних регіонах Івано-Франківської області.

ВИСНОВКИ

Встановлено особливості характеристик РМЗ за-

лежно від місця проживання хворих у Івано-Фран-

ківській області: зокрема, найбільшу кількість ви-

падків РМЗ зареєстровано в хімічно забрудненій та 

ендемічній зонах, найвищий відсоток РМЗ IV ста-

дії — у жінок, що мешкають у хімічно забруднено-

му районі.

Виявлені факти щодо високих показників захво-

рюваності та клініко-морфологічних особливостей 

(які, за даними літератури, асоційовані з гіршим 

прогнозом) пухлин хворих, які мешкають в енде-

мічній зоні, є підґрунтям для вивчення особливос-

тей експресії імпортера йоду в пухлинних клітинах 

і його впливу на патогенез РМЗ.
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PECULIARITIES OF EPIDEMIOLOGY 

AND CLINICAL-MORPHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER  

IN PATIENTS FROM DIFFERENT ZONES 

OF IVANO-FRANKIVSK REGION

A.V. Andriiv, V.R. Romanchuk, A.E. Kryzhanivska

Summary. Aim: comparative analysis of breast cancer 
(BC) rate, some clinical characteristics and tumor pe-
culiarities of patients that lives in 4 districts of Ivano-
Frankivsk region that are considerable diff erent by eco-
logical state. Object and Methods: it was carried out ret-
rospective analysis of 631 case histories of patients with 
BC that were treated in Ivano-Frankivsk regional clini-
cal oncological centre in 2004–2013 years. It was inves-
tigated the BC rate, clinical characteristics of patients, 
tumor distribution according their morphology and re-
ceptor state, recurrence of disease and overall survi-
val of patients depending from their place of re sidence 
chemical pollution zone, endemic and iodine-defi cien-
cy, ecological pure. Generally clinical, morphological, 
immunohistochemical methods and methods of me-
dical and mathematical statistics were used. Results: it 
was determined the diff erences of BC peculiarities de-

pending from place of residence in Ivano-Frankivsk re-
gion. Most BC cases were registered in chemical pollu-
tion and endemic zones. According to clinical-morpho-
logical peculiarities statistical considerable diff erences 
among groups were not determined. Clinical-morpholo-
gical peculiarities and survival indices of patients depen-
ding from place of residence in Ivano-Frankivsk region 
were characterized. Conclusions: the facts of high indi-
ces of disease and clinical-morphological tumor char-
acteristics of patients that live in iodine defi ciency en-
demic zone of Ivano-Frankivsk region make possibility 
to study the peculiarities of expression of iodine impor-
ter in tumor cells and its infl uence in BC pathogenesis.

Key Words: breast cancer, epidemiology, clinical-

morphological characteristics, survival, ecological 

zones of Ivano-Frankivsk region.

Адреса для листування:
Андріїв А.В.

03022, Київ, вул. Васильківська, 45

Інститут експериментальної патології, онкології 

і радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН України

Одержано: 08.08.2015


