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Аналіз причин звернення та охоплення 
скринінгом раку грудної залози жінок  
з групи внутрішньопереміщених осіб:  
дані та перспективи
Н.і. Понзель, П.О. Колесник, Д.С. Петьовка, Ю.Ю. Брецко, О.О. Колесник, В.М. Лазарик
дВНЗ «Ужгородський національний університет»

Внаслідок російського вторгнення мільйони українців були змушені залишити свої домівки. На сьогодні в Україні 
фіксують загострення соціальних, гуманітарних та медичних питань. Багато внутрішньо переміщених осіб (ВПО) 
переїхали в західні області, зокрема в Закарпатську. 
Тисячі пацієнтів втратили сімейних лікарів і залишилися без постійної медичної допомоги. Основні причини, через 
які зараз звертаються до лікарів, – лікування та первинна допомога наявних захворювань. Скринінг та раннє ви-
явлення онкологічних захворювань не є пріоритетними та часто недооцінюються пацієнтами. Проте в країні рак 
грудної залози (РГЗ) залишається найбільш поширеним захворюванням серед жінок. У жінок віком 18–24 роки 
РГЗ посідає третє місце у структурі захворюваності (10,8%), а віком 30–74 років становить 27,6–20,6%. 
Мета дослідження: статистичний аналіз причин звернення пацієнток з групи ВПО до лікаря та оцінювання частоти 
скерувань на скринінг РГЗ.
Матеріали та методи. З квітня до листопада було зареєстровано 2500 звернень ВПО у клініку «InterFamily» 
(м. Ужгород). Причини звернення, діагнози та медичні дії лікаря кодувалися за допомогою кодів з таблиці «ICPC-2» 
у програмі Excel, на основі якої проводилось це дослідження. 
Під час проведення дослідження застосовували метод аналітично-описової статистики. 
Результати. Із 657 випадків звернень жінок з групи ВПО виявлено, що жінок віком 18–39 років було 29,8%, віком 
40–74 років – 65%, віком понад 75 років – 5,2%. Географія пацієнтів охоплювала майже всі регіони країни, постраж-
далі від прямого вторгнення. Найбільше пацієнток було з донецької, Луганської, а також Харківської, Запорізької 
та Київської областей. Серед причин звернень найчастіше фіксували захворювання органів дихання (23,8%), на 
серцево-судинні захворювання (22,0%), захворювання опорно-рухового апарату (9,5%), захворювання шкіри, ор-
ганів травлення та ендокринні захворювання (6,7%, 6,9% і 6,1% відповідно). 
Тільки 4,5% усіх жінок з групи ВПО віком 40–74 років, що зверталися у волонтерську клініку, пройшли скринінг РГЗ, 
а 0,5% жінок віком 40–74 років, які зверталися по медичну допомогу, не пов’язану із захворюваннями жіночих ста-
тевих органів чи профілактичною метою, отримали направлення від сімейного лікаря на проведення скринінгу РГЗ.
Висновки. Скринінг РГЗ пройшли тільки 4,5% жінок, що свідчить про низьку стурбованість лікарів та, ймовірно, 
недостатню обізнаність жінок щодо виявлення цього захворювання. Запропоновано проект дослідження рівня мо-
тивації пацієнток ВПО і сімейних лікарів щодо скринінгу РГЗ.
Ключові слова: сімейна медицина, рак грудної залози, скринінг, внутрішньо переміщені особи.

Analysis of reasons for referral and coverage of breast cancer screening of women who are 
internally displaced persons: data and perspectives
N.O. Ponzel, P.O. Kolesnyk, D.S. Petovka, Yu.Yu. Bretsko, O.O. Kolesnyk, V.M. Lazaryk

Millions of Ukrainian citizens were forced to leave their homes after the Russian invasion in Ukraine. Today the activation of 
social, humanitarian and medical problems is determined in Ukraine.  A lot of internally displaced persons (IDPs) moved to 
the western regions, in particular, in Transcarpathia
Thousands of patients lost their family doctors and lost the permanent medical care. The main reasons for the doctor’s 
consultations are the treatment and primary care of the existing diseases. Screening and the early detection of cancer is not a 
priority and are ignored by the patients often.
However, breast cancer (BC) remains the most common disease among female population in the country. In women 18–24 
years old BC is in the third place in the disease structure (10.8%), in persons 30–74 years old its rate is 27.6–20.6 %.
The objective: to perform the statistical analysis of the reasons for the referral to the doctor of the IDPs and to evaluate the 
frequency of the referrals for BC screening. 
Materials and methods. 2500 visits of IDPs to the doctors were registered in the clinic “InterFamily” (Uzhhorod). The 
reasons for the visits, diagnosis, medical management were coded with cods from the table “ICPC-2” in Excel program on the 
basis of which the research was conducted.
Results. 657 women who are IDPs visited the doctor, 29.8% of them were 18–39 years old, 65% – 40–74 years old, 5.2% – over 
75 years old. The patients were from all the regions of Ukraine that were affected by war direct invasion. The largest number of 
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patients were from Donetsk, Luhansk regions, as well from Kharkiv, Zaporizhzhia and Kyiv regions. The most often reasons for 
the doctor’s visits were recorded respiratory diseases (23.8%), cardiovascular diseases (22.0%), diseases of the musculoskeletal 
system (9.5%), skin pathology, digestive organs and endocrine diseases (6.7%, 6.9% and 6.1%, respectively).
Only 4.5% of all women 40–74 years old who were IDPs visited the volunteer clinic for BC screening, 0.5% of women 40–
74 years old who were consulted for medical care not connected with female reproductive organs, or who visited clinic for 
prevention care, were referral for BC screening by a family doctor.  
Conclusions. BC screening had only 4.5% of women that indicate the low level of doctor’s concern and, probably, insufficient 
knowledge of women for diagnosis of this disease. A research project to study the motivation for BC screening of patients who 
are IDPs and the family doctors is proposed.
Keywords: family medicine, breast cancer, screening, internally displaced persons.

З початку повномасштабного вторгнення Росії в 
Україну сотні тисяч людей були змушені покинути 

свої домівки та шукати прихисток у західних регіонах 
країни [1]. Крім гуманітарної та соціальної кризи в кра-
їні настала медична [2]. Тривалий стрес, зниження со-
ціального, фінансового та ментального благополуччя 
спричинило погіршення здоров’я населення, збільшило 
кількість звернень по медичну допомогу та призвело до 
росту захворювань в термінальних стадіях [3, 4]. 

За даними інституту психології імені Г.С. Костюка, 
стан здоров’я за час війни погіршився або істотно по-
гіршився у 58,8% досліджуваних українців [5]. Крім 
цього, в умовах війни, коли тисячі жінок втратили 
доступ до своїх сімейних лікарів та залишилися без 
постійного медичного нагляду, а основні причини з 
якими звертаються по медичну допомогу зараз – ліку-
вання та первинна допомога за наявних захворювань, 
проведення скринінгу та раннє виявлення онкологіч-
них захворювань не є пріоритетним та часто недооці-
нюється пацієнтками [6, 7].

Попри це, в країні рак грудної залози (РГЗ) зали-
шається найбільш поширеним захворюванням серед 
жінок. У жінок віком 18–24 роки РГЗ посідає третє 
місце у структурі захворюваності українок (10,8%), а 
з 30 до 74 років він стало лідирує (27,6–20,6%) [8, 9]. 
Важливим є раннє виявлення найчастіших захворю-
вань, що мають підлягати скринінгу, зокрема, РГЗ, що 
відіграє важливу роль у зниженні захворюваності та 
смертності [10, 11].

З початку війни в Закарпатську область потік вну-
трішньо переміщених осіб (ВПО) був одним з найбіль-
ших [12]. З ініціативи волонтерської команди сімейних 
лікарів, студентів-медиків, викладачів кафедри сімей-
ної медицини та амбулаторної допомоги було органі-
зовано цілодобове первинне медичне обслуговування 
у режимі 24/7 на прикордонних пунктах, вокзалах та 
притулках для біженців в Ужгороді та Чопі. Незабаром 
ініціатива переросла в декілька локацій волонтерсько-
го медичного центру з допомоги переселенцям та по-
вноцінну волонтерську міжнародну клініку сімейної 
медицини «InterFamily», де на сьогодні можна отри-
мати повний спектр допомоги від сімейного лікаря, а 
також консультації вузьких спеціалістів – дерматоло-
га, психолога, ендокринолога, невролога, кардіолога, 
ЛОРа, ревматолога, лікаря УЗД тощо. Лікарі клініки 
фіксують причини звернення, діагнози та медичні дії 
за допомогою кодів із таблиці «ІСРС-2». 

мета дослідження: проведення статистичного ана-
лізу найчастіших причин звернення пацієнток із групи 
ВПО, оцінювання частоти направлень на скринінг РГЗ 
жінок із групи ВПО.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
З початку квітня до кінця листопада 2022 року 

було зареєстровано 2500 звернень ВПО у клініку 
«InterFamily». Причини звернення, діагнози та медич-
ні дії лікаря кодувалися за допомогою кодів з таблиці 
«ICPC-2» у програмі Excel, на основі якої проводилось 
це дослідження [13].

Під час виконання дослідження було використано 
метод аналітично-описової статистики [14–16].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За період роботи волонтерської клініки (квітень–
листопад 2022 р.) було зареєстровано 2500 звернень 
ВПО. Після проведення статистичного аналізу було 
виділено 657 випадків звернень жінок із групи ВПО по 
медичну допомогу. 

За даними табл. 1, розподіл жінок за віком був на-
ступним:

- 18–39 років – 29,8%, 
- 40–74 років – 65%,
- понад 75 років – 5,2% жінок.

Таблиця 1
Вікова структура обстеженого населення, n=667

Вік жінок (роки) Кількість (%)

18–39 30

40–74 65

75 і більше 5

На рис. 1 представлено географію проживання 
ВПО. Згідно з нашим аналізом, ВПО приїжджали 
майже з усіх областей, що постраждали від прямого 
вторгнення агресора. Найбільше було пацієнток із До-
нецької, Луганської та Харківської областей, менше 
в структурі звернень посідали Запорізька, Київська, 
Житомирська та інші області.

Серед причин звернення найчастішими були респі-
раторні захворювання (23,8% випадків), що можна по-
яснити умовами проживання пацієнток, серцево-судин-
ні захворювання – 22,0% звернень, майже з однаковою 
частотою зустрічалися звернення із загальними скарга-
ми та опорно-руховими захворюваннями (9,0% та 9,5% 
відповідно), трохи менше – хвороби шкіри, травної сис-
теми та ендокринні захворювання (6,7%, 6,9% та 6,1% 
відповідно). Звернення з приводу захворювань жіно-
чих статевих органів становили 4,9%. Найменшу кіль-
кість звернень зафіксовано з приводу захворювань вуха 
(2,9%), очей (1,7%) та психічних захворювань (1,7%). 
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Слід зазначити, що 9,8% пацієнток зверталися з приво-
ду кількох захворювань одночасно, а у 6,3% пацієнток 
в процесі консультації з лікарем не співпадала причина 
звернення та код захворювання (рис. 2).

Було виявлено, що за період спостереження тільки 
4,5% всіх жінок із групи ВПО віком 40–74 років, що звер-
талися у волонтерську клініку, пройшли скринінг РГЗ. 
Серед усіх жінок лише 26,3% звернулися саме з профі-
лактичною метою до лікаря, інші 73,6% жінок звернули-
ся по медичну допомогу з приводу інших захворювань 
жіночих статевих органів, направлення до проведення 
скринінгу РГЗ було ініційоване лікарем. Лише 0,5% жі-
нок віком 40–74 років, що зверталися по медичну допо-
могу, не пов’язану із захворюваннями жіночих статевих 
органів чи профілактичною метою, отримали направлен-
ня на проведення скринінгу РГЗ від сімейного лікаря.

Відомо, що РГЗ залишається найбільш поширеним 
онкологічним захворюванням серед жінок в Україні та 
становить 22,2 на 100 тис. населення за даними 2021 

року [7, 18]. Зважаючи на той факт, що пріоритетним 
для населення сьогодні є інша патологія, з якою вони 
зверталися до сімейного лікаря та вузьких спеціаліс-
тів, а також через недостатню ознайомленість жінок з 
приводу скринінгу РГЗ, нами було проведено аналіз 
направлень на мамографію жінок, які зверталися до 
сімейного лікаря, з метою виявлення настороженості 
сімейних лікарів щодо скринінгу даної патології.

Враховуючи тривале перебування ВПО з почат-
ку вій ни на території Закарпатської області, зокрема в 
Ужгороді, спостерігається прихильність значної їх час-
тини до обслуговування у клініці «InterFamily», про що 
свідчать неодноразові повторні звернення до сімейних 
лікарів клініки. Слушно, що виникає питання, чи вико-
нується одна з основних компетенцій сімейних лікарів 
(крім вирішення нагальних клінічних питань пацієнтів), 
а саме – скринінг найчастіших захворювань в амбулатор-
ній практиці [18, 19]. Ми поставили собі завдання оціни-
ти частоту скринінгу актуальної нозології – РГЗ.

 

28% Харківська  область

22% Донецька область

12% Луганська область

9% Київська область

29% Інші області

Рис. 1. Регіони, в яких проживали ВПО, що зверталися до клініки

 

24% Респіраторні хвороби

22% Серцево-судинні захворювання

9% Опорно-рухові захворювання
9% Загальні скарги

36% Інші 

Рис. 2. Структура причин звернень по медичну допомогу
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Аналізуючи статистичні дані, які ми отримали в 
результаті обробки внутрішньої бази даних волонтер-
ської медичної клініки, слід відзначити, що пацієнтки 
з групи ВПО найчастіше зверталися з приводу пато-
логії з боку дихальної, серцево-судинної системи, опо-
рно-рухової та травної систем і шкіри.

Охоплення скринінгом РГЗ жінок із групи ВПО 
виявилося дуже низьким, враховуючи, що вони пере-
бували під спостереженням вже близько 10 міс. Це 
можна пояснити тим, що пацієнтки недостатньо озна-
йомлені з методами доказового скринінгу РГЗ, а лікарі 
більше уваги приділяють менеджменту нагальної для 
пацієнток патології та не були сфокусовані на прове-
денні скринінгу.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним для вирішення описаної проблеми 

є планування подальших досліджень у напрямку поси-
лення мотивації і обізнаності пацієнток до скринінгу 
та пошук способів для спонукання сімейних лікарів 
до проведення скринінгу. Проведений нами аналіз 
став основною для проєкту «U-screen» («Ukrainian 
screening», «Український скринінг») щодо оцінювання 
подальших досліджень у плані визначення мотивації 

пацієнток із групи ВПО до проведення скринінгу най-
частіших захворювань, зокрема РГЗ. 

У рамках проєкту буде визначатися рівень готов-
ності жінок із групи ВПО до скринінгу РГЗ. Також 
заплановане оцінювання зміни рівня обізнаності та 
занепокоєності жінок із групи ВПО до проведення на-
уково-обґрунтованого скринінгу РГЗ під впливом роз-
робленого працівниками кафедри сімейної медицини 
і амбулаторної допомоги медичного факультету № 2 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 
веб-ресурсу «Радника доказового скринінгу» [20–22]. 
Заключним етапом дослідження буде визначення 
кількості проведених скринінгових обстежень жінка-
ми з групи ВПО внаслідок використання веб-ресурсу 
«Радника доказового скринінгу» [23–25].

ВИСНОВКИ
Скринінг раку грудної залози (РГЗ) пройшли тіль-

ки 4,5% жінок ВПО, що свідчить про низьку стурбо-
ваність лікарів та, ймовірно, недостатню обізнаність 
жінок щодо виявлення цього захворювання. 

Авторами статті запропоновано проєкт досліджен-
ня рівня мотивації пацієнток ВПО і сімейних лікарів 
щодо скринінгу РГЗ.
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