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Лекція розрахована на практикуючих лікарів, метою якої є підвищення настороженості 

та обізнаності у діагностиці та розпізнаванні раку грудної залози (РГЗ). Це захворювання 

є найпоширенішим злоякісним новоутворенням серед жінок в Україні, також щорічно 

близько третини вперше зареєстрованих його випадків припадає на занедбані стадії 

захворювання, що суттєво ускладнює та робить більш дороговартісним процес лікування 

і досягнення стійкої ремісії захворювання. Діагностика РГЗ в Україні зазнає значних 

викликів, водночас перспективи покращення ситуації пов'язані з розширенням державних 

скринінгових програм, впровадженням штучного інтелекту для аналізу зображень,  

підвищенням кваліфікації лікарів. Акцент на ранню діагностику може суттєво знизити 

рівень смертності від цієї патології в Україні. У роботі узагальнено сучасні знання про 

клініко-морфологічні підтипи РГЗ, визначення гормонального статусу пухлин, а також 

значення імуногістохімічних та молекулярно-генетичних досліджень для вибору тактики 

лікування. Висвітлено методи інструментальної діагностики (мамографія, томосинтез, 

УЗД, МРТ), їх діагностичну цінність, а також алгоритми первинного клінічного 

огляду. Окремо розглянуто роль сучасних технологій, зокрема штучного інтелекту, 

в автоматизованій обробці зображень при мамографії та ультразвукових дослідженнях. 

Показано, що поєднання глибокого навчання з даними медичної візуалізації дозволяє 

підвищити точність діагностики, виявляти патологічні зміни на доклінічному етапі 

та зменшити ризик діагностичних помилок. 

Ключові слова: симптоми раку грудної залози, алгоритм діагностики, штучний  

інтелект в діагностиці. 
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Вступ 

Рак грудної залози (РГЗ) посідає 2 місце 

(11,5 %) за онкозахворюваністю у світі 

та перше серед жінок (23,8 %) (рис. 1). 

Смертність від цього захворювання також 

залишається високою – 6,8 % серед усієї 

онкологічної смертності у світі та 15,4 % 

серед жінок (рис. 2) [1]. 

Діагностика в онкології спрямована 

на раннє виявлення злоякісних ново-

утворень, що впливає на успіх лікування 

та покращує виживаність пацієнтів. Що-

річно в Україні близько третини вперше 

зареєстрованих випадків РГЗ припадає на 

занедбані стадії захворювання, що суттєво 

ускладнює та робить більш дороговар-

тісним процес лікування і досягнення 

стійкої ремісії захворювання. На ситуацію 

з ранньою діагностикою в Україні загалом 

впливають ряд факторів: недостатня  

інформованість населення стосовно 

профілактики, скринінгу та симптомів 

РГЗ; нерівномірний доступ до сучасних 

методів діагностики та ін. 

Практикуючі лікарі повинні бути  

насторожені та обізнані у діагностиці 

та розпізнаванні РГЗ. Післядипломне 

навчання має важливе значення в набутті 

сучасних знань, вмінь та формування 

чітких підходів до вдосконалення алго-

ритмів діагностики у лікаря, оскільки в ос-

танні десятиліття діагностика і лікування 

пацієнтів з РГЗ зазнали вражаючих змін. 

Мета статті – обґрунтувати значення 

сучасних підходів до ранньої діагностики 

раку грудної залози шляхом аналізу епі-

деміологічних даних, клінічних особли-

востей захворювання, методів інструмен-

тального та морфологічного дослідження, 

а також визначити роль інноваційних 

технологій, зокрема штучного інтелекту, 

в підвищенні ефективності виявлення 

патології на доклінічному етапі. 

Епідеміологія 

В розвинених країнах основними фак-

торами ризику РГЗ у жінок є більш пізній 

вік вступу у шлюб, пізнє народження 

першої дитини, широке застосування 

замісної гормональної терапії [2].  

В країнах що розвиваються виділяють 

дещо інші фактори, що впливають  

захворюваність на РГЗ. На перший план 

виходять недостатня загальна обізнаність 

про РГЗ, неефективні скринінгові про-

грами, несвоєчасне лікування перед-

ракових захворювань жіночої статевої 

системи, недостатня кількість медичних 

профільних установ [3; 4]. 

РГЗ є найпоширенішим злоякісним 

новоутворенням серед жінок в Україні, 

понад 12 тисяч нових випадків було  

зареєстровано за 2022 рік, а смертність 

сягала 3 881 випадку. Переважна більшість 

захворюваності на РГЗ перепадає на жінок 

та має тенденцію до зростання зі збіль-

шенням віку та досягненням піку після 

50 років і є основною причиною смерті 

від злоякісних новоутворень серед жінок 

в Україні [5]. 

Патоморфологія 

РГЗ – гетерогенне захворювання, біль-

шість випадків якого становлять адено-

карциноми. Серед неінвазивних форм най-

частішою є протокова карцинома in situ 

(Ductal Carcinoma In Situ, DCIS). Інвазивні 

карциноми грудної залози відповідно 

до морфології клітин поділяються на інва-

зивні протокові карциноми (60–75 %), 

інвазивні долькові карциноми (10–15 %) 

та інші рідкісні форми РГЗ (0,1–10,0 %) 

(тубулярна, муцинозна, мікропапілярна, 

аденокістозна та інші карциноми) [6]. 
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Рис. 1. Онкозахворюваність у світі станом на 2022 рік 

(абсолютна кількість та %). 
 

 

Рис. 2. Смертність від онкологічних захворювань у світі станом на 2022 рік  

(абсолютна кількість та %). 

 

В стандарти діагностики РГЗ входить 

визначення 4 основних імуногістохімічних 

маркерів: рецептори естрогену, рецептори 

прогестерону, епідермальний фактор 

росту людини 2 (HER2/neu) та індекс 

проліферації Ki67. Залежно від наявності 

експресії клітинами пухлини цих маркерів 

карциноми поділяють на такі підтипи: 

Люмінальний А підтип:  

характеризується експресією рецеп-

торів естрогену і прогестерону, відсутністю 

експресії HER2/neu і низьким проліфера-

тивним індексом Ki67 (< 14 %). 

Рак легені 2,480 млн. 
(12,4 %)

Рак грудної залози 
2, 296 млн. (11,5 %)

Колоректальний рак 
1, 926 млн. (9,6 %)

Рак передміхурової залози 
1, 467 млн. (7,3 %)Рак шлунку 0, 

968 млн. (4,8 %)

Інші 10, 836 млн. 
(54,4 %)

Рак легені
1,817 млн. 

(18,7 %)
Колоректальний рак

0,904 млн. (9,3 %)

Рак печінки
0,758 млн. (7,8 %)

Рак грудної залози
0,666 млн. (7,8 %)

Рак шлунку
0,660 млн. (7,8 %)

Інші 4,937 млн. 
(50,6 %)
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Люмінальний Б підтип: 

– люмінальний В HER2 негативний 

характеризується експресією рецепторів 

естрогену, менш вираженою експресією 

прогестерону, відсутністю експресії HER2 

і високим проліферативним індексом Ki67; 

– люмінальний В HER2 позитивний 

характеризується експресією рецепторів 

естрогену, менш вираженою експресією 

прогестерону, експресією HER2/neu 

і високим проліферативним індексом Ki67. 

HER2 гіперекспресуючий (не люмі-

нальний) підтип:  

характеризується експресією HER2/neu, 

а також відсутністю експресії естрогену 

і прогестерону. 

Базальноподібний тричі негативний 

(дуктальний) підтип: 

характеризується відсутністю експресії 

естрогену, прогестерону і HER2/neu. Існує 

близько 80 % збігів між тричі негативним 

і базальним підтипами РГЗ, проте тричі 

негативний містить ще особливі гістоло-

гічні типи, такі як медулярна карцинома 

і залозисто-кістозна карцинома з низьким 

ризиком віддалених метастазів (рис. 3). 

При порівнянні 5-річної виживаності 

пацієнток з РГЗ з різними підтипами 

виявлено, що найкращі показники спосте-

рігаються серед жінок з гормон-пози-

тивним HER2-негативним РГЗ (95,1 %). 

Найгіршу виживаність демонструє гормон-

негативний HER2-негативним РГЗ (тричі 

негативний) (78,0 %) [7]. 

Фактори ризику та профілактика 

Фактори ризику виникнення РГЗ по-

діляються на ті, що можна модифікувати 

та ті, на які неможливо вплинути. До фак-

торів, на які можна вплинути та знизити 

ризик виникнення РГЗ, відносяться: ожи-

ріння, вплив екзогенних гормональних 

препаратів, особливо естроген-вмісних 

(замісна гормонотерапія, оральні контра-

цептиви та ін.), малорухомий спосіб 

життя, радіаційне опромінення та підви-

щене вживання алкоголю (при спожи-

ванні 10 г етанолу щодня ризик РГЗ 

збільшується на 10,0 %). Однак, вік 

(> 50 років), спадкова схильність (мутації 

генів BRCA1/2, PALB2, TP53 та ін.), 

вплив ендогенних гормонів (раннє менархе, 

пізня менопауза, відсутність вагітностей, 

пізня вагітність ті ін.) відносяться до 

факторів ризику, на які неможливо 

вплинути. 

До профілактичних заходів, що суттєво 

знижують ризик РГЗ відносять грудне 

вигодовування [8; 9] та збільшення  

фізичної активності [10; 11]. Також існують 

ряд досліджень, які відмічають зниження 

ризику захворювання на РГЗ у жінок, 

що систематично приймають ацетил-

саліцилову кислоту або інші нестероїдні 

протизапальні препарати [12–14]. 
 

 

Рис. 3. Відсотковий розподіл за підтипами РГЗ серед жінок [7]. 

Примітка: ГР – гормон-рецептори. 
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Скринінг РГЗ представлений мамо-

графією та рекомендований жінкам віком 

50–69 років кожні 2 роки. Використання 

мамографії як скринінгу у жінок молодше 

50 років не показало ефективності у зни-

женні летальності [15; 16]. 

Клініка 

На ранніх стадіях пухлина може 

не пальпуватись. Зі збільшенням розміру 

пухлини можуть з'являтись характерні 

симптоми: наявність безболісного щіль-

ного новоутворення або ущільнення всієї 

тканини залози; зміна розміру залози, 

почервоніння, наявність втяжінь на шкірі 

залози або виразкування, інші зміни 

шкіри залоз; зміна зовнішнього вигляду 

соска або ареоли; кров'янисті виділення 

з соска та ін. Масталгія є поширеною 

проблемою серед жінок загалом, але лише 

цей симптом за відсутності інших ознак 

в рідкісних випадках пов'язаний з РГЗ [17]. 

Діагностика 

Одним із фундаментальних етапів ді-

агностики такого захворювання як РГЗ є 

збір скарг та анамнезу, первинний огляд 

пацієнта та пальпація грудних залоз й 

реґіонарних лімфатичних вузлів. При 

зборі анамнезу важливими питаннями є: 

вік появи менархе та менопаузи, вік при 

першій вагітності, сімейний анамнез, 

прийом екзогенних естрогенів, опромі-

нення в анамнезі, наявність онкологічних 

захворювань (РГЗ, рак яєчників та ін.). 

При огляді пацієнта важлива увага при-

діляється наявності дефектів на шкірі 

(втягнення, виразкування, гіперемія та ін.) 

грудних залоз, сосково-ареолярних ком-

плексів та ділянках регіонарних лімфа-

тичних вузлів, симетрії залоз. Пальпація 

проводиться починаючи з верхнього краю 

залози до нижнього, а також від меді-

ального до латерального краю. Це забез-

печує можливість коректно оцінити  

різницю щільності тканини залоз. Для 

пальпації аксилярних лімфатичних вузлів 

передпліччя пацієнта підтримується рукою 

лікаря знизу, а кінчиками пальців іншої 

руки пальпуються лімфатичні вузли  

протилежної аксилярної ділянки. 

Інструментальна діагностика 

Мамографія. Це рентгенологічний метод 

візуалізації грудних залоз за допомогою 

застосування низьких доз радіації. Ви-

користовується в рамках скринінгової  

програми та як окрема діагностична 

процедура для виявлення РГЗ при попе-

редній підозрі. Мамографія також дає мож-

ливість виконання стереотаксичної біопсії 

та біопсії під контролем томосинтезу. 

Така необхідність виникає при ново-

утвореннях, що погано візуалізуються 

за інших методик, а також коли немає 

пухлинного вузла, але є ділянка скуп-

чення мікрокальцинатів. У випадках, 

коли новоутворення слабо візуалізується 

при стандартній цифровій мамографії чи 

при УЗД, а також, у жінок з підвищеною 

щільністю тканини залоз застосування 

йодного контрастного розчину внутріш-

ньовенно суттєво збільшує точність мамо-

графії. Цінність мамографії з внутрішньо-

венним контрастуванням полягає в поєд-

нанні мамографічного зображення, томо-

синтезу та зображень, схожих за способом 

фіксації контрасту до МРТ грудних залоз. 

В разі наявності РГЗ лікар отримує для 

аналізу мамографічне зображення, на якому 

візуалізуються виокремлені ділянки під-

вищеної інтенсивності за рахунок гіпер-

фіксаціїї в них контрасту внаслідок нео-

ангіогенезу в злоякісних новоутвореннях, 

в той час як незмінена паренхіма залози 

не візуалізується через відсутність в ній 

патологічної фіксації контрасту. 

Томосинтез або тривимірна мамо-

графія. Це пошарове дослідження грудних 

залоз із встановленим інтервалом. Він 

дозволяє покроково оцінити структуру 

грудних залоз у відсканованих площинах 

на різній глибині, в тому числі рівень, на 

якому наявне новоутворення чи мікро-

кальцинати. Таким чином нівелюється 

ефект сумації тіней і підозрілі ділянки 

візуалізуються значно чіткіше, особливо 

в разі наявності екстремально щільної 

паренхіми грудних залоз. 

Ультразвукова діагностика (УЗД). 

Цей метод базується на візуалізації  
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тканин за допомогою високочастотних 

звукових хвиль. Метод дозволяє провести 

диференційну діагностику між солідними 

новоутвореннями та кістами. Також УЗД 

рутинно використовується для навігації 

при виконанні біопсій.  

Магнітно-резонансна томографія (МРТ). 

Це метод візуалізаційного дослідження, 

що дозволяє отримати зображення  

тканини молочної залози за допомогою 

використання сильних магнітних полів. 

Метод може використовуватись у таких 

випадках: спадкового РГЗ з наявною 

мутацією гена BRCA1/2; долькової  

карциноми грудної залози; підвищеної 

щільності тканини грудних залоз; мульти-

центричного/мультифокального росту 

пухлин; наявністю розбіжностей між клі-

нічними даними та даними мамографії/УЗД; 

перед початком неоад'ювантної терапії та 

подальшої оцінки ефективності терапії; 

за наявності грудних імплантів. Його 

рутинне застосування залишається супе-

речливим, через певний відсоток хибно-

позитивних результатів, що в свою чергу 

може збільшувати кількість мастектомій 

[18–20]. 

Візуалізація з метою передоперацій-

ного стадіювання 

Комп'ютерна томографія (КТ). При 

РГЗ КТ з внутрішньовенним контрасту-

ванням органів грудної клітки, органів 

черевної порожнини та малого тазу пока-

зана пацієнтам з клінічно позитивними 

пахвовими лімфатичними вузлами, пер-

винними пухлинами розміром > 5 см, агре-

сивними підтипами РГЗ (HER2-позитивний, 

тричі негативний РГЗ), клінічними  

симптомами та ознаками чи лабора-

торними показниками, що вказують на  

наявність метастатичного ураження [21]. 

Метод дає змогу також оцінити кістковий 

скелет на рівні досліджуваних зон. 

МРТ. Цей метод дає змогу виключити 

або підтвердити метастатичного ураження 

головного та спинного мозку, а також 

дозволяє діагностувати метастатичне 

ураження кісток скелету. 

Біопсії 

Метою біопсії є забір тканин/клітин 

з тіла пацієнта для подальшого пато-

морфологічного дослідження. Найчастіше 

в діагностиці пухлин грудних залоз вико-

ристовується трепан-біопсія, при якій 

виконується забір тканин за допомогою 

спеціальної порожнистої голки різного 

діаметру. Трепан-біопсія (товстоголкова 

біопсія) дозволяє здійснити забір достат-

ньої кількості тканин для патоморфоло-

гічного дослідження, імуногістохімічного 

дослідження та додаткових досліджень 

за необхідності. Це дає змогу дізнатись 

наявність інвазивного росту, тип карци-

номи, ступінь диференціювання пухлини, 

наявність гормон-рецепторів, HER2/neu, 

визначити Ki67 та ін. Іншим типом біопсії, 

що може виконуватись при новоутво-

реннях грудної залози є тонкоголкова 

аспіраційна пункційна біопсія (ТАПБ), 

при якій здійснюється забір клітин. Такий 

вид біопсії дозволить диференціювати 

солідні новоутворення від кістозних, 

також взяти на дослідження рідинний 

вміст. Однак ТАПБ є менш інформативним 

варіантом біопсії порівняно з товсто-

голковою, через обмеженість інформації, 

яку можливо отримати в результаті, та 

неможливість виконання імуногістохіміч-

ного дослідження з відібраного матеріалу. 

В деяких клінічних випадках, при немож-

ливості верифікувати пухлину вище опи-

саними варіантами біопсій, виконується 

хірургічна біопсія, при якій здійснюється 

забір частини пухлинного вузла (інцизійна 

біопсія) або всього пухлинного вузла 

(ексцизійна біопсія), також можливе  

виконання панч-біопсії при залученні 

у пухлинний процес шкіри грудних залоз. 

Окремою діагностичною процедурою 

є біопсія лімфатичного вузла, яка викону-

ється при підозрі на пухлинне ураження. 

Біопсію лімфатичного вузла можливо 

здійснити як ТАПБ, так і трепан-біопсією, 

вибір залежить від клінічної задачі. Також, 

з метою зменшення об'єму реґіонарної 

лімфодисекції та ризиків ускладнень, 



Експериментальна і клінічна медицина 94(2)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Питання викладання та лекції 146 Teaching Issues and Lectures  
 

пов'язаних з лімфодисекцією, рутинною 

практикою є біопсія сигнального лімфа-

тичного вузла (БСЛВ).  

Вперше така біопсія була виконана 

у 1991 році Giuliano A.E. [22]. В основу 

ідеї такої біопсії покладена концепція 

дослідження першого на шляху лімфо-

відтоку від пухлини лімфатичного вузла. 

За умови відсутності метастатичного 

ураження цього вузла вірогідність ура-

ження наступних вузлів складає 0,6 % 

[23]. В багатьох дослідженнях не відзна-

чено переваги лімфодисекції у повному 

об'ємі перед БСЛВ, при негативному 

сигнальному лімфатичному вузлі [24–26]. 

Патоморфологічне дослідження 

Метод морфологічного дослідження 

тканин пухлини, що включає біопсію 

та операційний матеріал. Патоморфоло-

гічний висновок повинен містити такі 

обов'язкові дані: 

– Гістологічний тип пухлини з кодом 

МКХ-О (англ. ICD-O-3). 

– Ступінь диференціювання пухлини (G). 

– Найбільший розмір пухлини в мм. 

– Відстань до найближчого краю 

резекції. 

– Стан країв резекції. 

– Наявність перитуморальної лімфа-

тичної інвазії. 

– При мультифокальному процесі, 

вказується кількість виявлених пухлинних 

вузлів, розміри та G для кожної окремо. 

– Стан шкіри, при її залученні у пух-

линний процес, наявність або відсутність 

виразкування та лімфоваскулярної інвазії. 

– Кількість досліджених лімфовузлів 

загалом, кількість уражених лімфовузлів, 

а також наявність або відсутність їх  

екстракапсулярного ураження. 

– Патологоанатомічне стадіювання (pT, 

pN), при мультифокальному ураженні 

pT(m) виставляється за розміром найбіль-

шого вузла. 

– Після проведення будь-якого нео-

ад'ювантного лікування вказується ступінь 

диференціювання пухлини та клітинна 

щільність, наявність DCIS. При повному 

регресі описуються гістологічні ознаки 

ложа пухлини. Вказується кількість дос-

ліджених лімфовузлів, окремо кількість 

як метастатичних лімфовузлів, відзна-

чаючи наявність ознак регресу, так 

і кількість лімфовузлів без метастазів, 

але з морфологічними ознаками, що  

відповідають повному регресу. Стадія 

пухлини у категоріях ypT, ypN, регрес 

пухлини за шкалою Residual Cancer 

Burden Calculator.  

– За відсутності регіонарних лімфа-

тичних вузлів оцінка регресу за шкалою 

RCB неможлива. 

– У випадках наявності залишкової 

пухлини після неоад'ювантної терапії, 

проводиться порівняння з біопсійним 

матеріалом (зміни гістологічного типу 

пухлини або G) [21]. 

Молекулярно-генетична діагностика 

Розуміння біології пухлини дає змогу 

модифікувати рекомендації щодо скринінгу, 

профілактики, застосовування приціль-

ного та індивідуалізованого лікування, 

прогнозувати відповідь на лікування. 

Основною проблемою лікування залиша-

ється резистентність карцином грудної 

залози до терапії. Наукова спільнота 

працює над шляхами вирішення проблеми 

резистентності РГЗ до наявних схем  

терапії [27–30], а також до пошуку нових 

прогностично значущих молекулярно-

генетичних факторів [31–33]. 

Імуногістохімічне дослідження. Метод 

мікроскопічного дослідження тканин, 

що базується на обробці зрізів маркеро-

ваними специфічними антитілами до 

досліджуваних антигенів. У кожному 

діагностованому випадку інвазивного РГЗ 

(біопсійний або операційний матеріал, пер-

винна пухлина або метастаз) для відбору 

пацієнток для певного виду системної 

терапії, необхідно визначати статус  

рецепторів: 

– ER (рецептори естрогену); 

– PR (рецептори прогестерону); 

– HER2/neu; 

– Кі67. 
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Секвенування нового покоління. Метод 

секвенування клонально ампліфікованих 

ДНК-матриць у масовому масштабі скла-

дається з таких етапів: створення бібліотек, 

клональна ампліфікація, секвенування та 

аналіз даних. В пацієнтів з РГЗ цей метод 

може використовуватись для аналізу таких 

генів, як: BRCA1/2, TP53, PALB2, CHEK2, 

ATM та ін. [34]. Секвенування нового 

покоління дозволяє визначити послідов-

ність нуклеотидів у цілій молекулі ДНК 

або РНК, дає можливість досліджувати 

весь геном, екзом або транскриптом, та 

використовується для всебічного аналізу 

великої кількості генів одночасно. 

Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР). 

Метод молекулярної біології, що полягає 

у значному збільшенні малих концент-

рацій бажаних фрагментів ДНК в біоло-

гічному матеріалі (пробі). Є більш дос-

тупною методикою молекулярно-гене-

тичної діагностики ніж секвенування 

нового покоління та використовується 

для ампліфікації (копіювання) та вияв-

лення специфічних ділянок ДНК або РНК, 

також ПЛР дає якісний (наявність/від-

сутність) або кількісний (рівень експресії) 

результат для конкретної послідовності 

та придатний для цільового аналізу одного 

або кількох генів. 

Аналіз циркулюючих пухлинних клітин, 

ДНК та мікроРНК (рідинна біопсія).  

В основі аналізу лежить забір та аналіз 

нетвердих біологічних тканин, його  

перевагою є неінвазивність, можливість 

серійного виконання, що дозволяє від-

стежувати пухлинний геном протягом 

певного часу, оцінювати ефективність 

лікування та проводити моніторинг ремісії 

та рецидиву. 

Деякі дослідження показали, що  

соматичні мутації у пацієнтів з РГЗ, які 

ідентифіковані аналізом циркулюючих ДНК 

дають багато інформації стосовно геному 

пухлини, що робить цей метод альтерна-

тивним неінвазивним методом [35; 36]. 

Патогенні мутації в генах сприйнят-

ливості до РГЗ належать до основного 

спадкового фактору ризику розвитку цього 

захворювання та займають [10–20] % від 

усіх випадків РГЗ [37]. Широкого засто-

сування набули тести для оцінки прогнозу 

захворювання та вибору терапії: 

– Oncotype DX (21 ген); 

– MammaPrint (70 генів); 

– Prosigna (50 генів); 

– EndoPredict (12 генів). 

Показами до таких тестувань є клінічні 

випадки ГР-позитивних HER2-негативних 

карцином грудної залози, pN0 та pN1  

(1–3 позитивних лімфатичних вузли) для 

оцінки ризику рецидиву та необхідності 

хіміотерапії в ад'ювантному режимі  

лікування. 

Використання штучного інтелекту 

Залишається тенденція до зростання 

захворюваності на різні підтипи РГЗ, 

тому розвиток та вдосконалення діагнос-

тики мають важливе значення в успіхах 

у лікуванні цього захворювання у май-

бутньому. Перспективним винаходом 

для вдосконалення методик та технік 

променевої візуалізації є технологія 

штучного інтелекту (ШІ). Першим хто 

ввів термін «штучний інтелект» був 

Джон Маккарті у 1956 році, у 1997 році 

комп'ютер Deep Blue, що був зроблений 

компанією IBM, виграв шаховий матч-

реванш із Гаррі Каспаровим, тодішнім 

чемпіоном світу з шахів [38]. Зі зростанням 

практичного застосування та попиту на ШІ, 

перспективи його застосування відзна-

чаються і в медицині, особливо у сфері 

медичної візуалізації. 

У сьогоденні, програми ШІ показали 

надзвичайну ефективність у розпізнаванні 

зображень, численні дослідження вивчали 

ефективність ШІ у скринінгових програмах 

РГЗ [39–41]. Метою застосування техно-

логій ШІ в медицині є зменшення кіль-

кості помилок, пов'язаних з людським 

фактором. За рахунок різних алгоритмів, 

а саме глибокого та машинного навчання, 

відбуваються обробка та аналіз зображень. 

ШІ має практичне застосування не тільки 

в оцінці мамографічних знімків, а також 
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при ультразвуковому дослідженні, томо-

синтезі та магнітно-резонансній томо-

графії грудних залоз [42–45]. Задачі ШІ 

полягають у виявленні підозрілих ново-

утворень або ділянок тканини грудних 

залоз, їх класифікування, прогнозування 

ризиків та навіть прогнозування мета-

статичного ураження реґіонарних лімфа-

тичних вузлів і ризиків рецидиву РГЗ 

[46; 47]. Якість та точність результатів 

роботи ШІ залежить від наповненості 

та збалансованості баз даних. Існує ряд 

проблем з якими стикаються розробники 

ШІ у медичній візуалізації: забезпечення 

конфіденційності при використанні  

конфіденційних медичних даних у базах, 

етичні принципи використання таких 

технологій, ресурсомісткість, постійне 

оновлення даних та необхідність дотри-

мання нормативного законодавства [39]. 

Однак вирішення цих проблем та впро-

вадження широкого застосування цих 

технологій у майбутньому в медицині 

можливо лише за сумісної праці лікарів, 

науковців, розробників та державних 

представників. 

Висновки 

Рак грудної залози – найпоширеніше 

злоякісне захворювання серед жінок 

у світі. Це робить необхідним підвищення 

настороженості та рівня діагностичних 

знань серед практикуючих лікарів, що 

забезпечить своєчасне виявлення РГЗ та 

направлення пацієнта на подальшу діаг-

ностику та лікування. Мультидисциплі-

нарний підхід у діагностиці та лікуванні 

призведе до кращих результатів та під-

вищення виживаності пацієнтів з РГЗ.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Samusieva A., Zaichuk V., Shcherbina O., Gordiichuk P., Ponomarova O., Sorokin B., 

Korol P., Gordiichuk M. 

BREAST CANCER IN UKRAINE: CLINICS AND DIAGNOSTICS. CURRENT 

STATUS AND PROSPECTS OF DIAGNOSTICS (lecture) 

The lecture discusses the current state of early Breast Cancer (BC) diagnosis in Ukraine, 

outlining its epidemiological features, morphological heterogeneity, clinical manifestations, 

and modern diagnostic methods. BC remains the most common oncological disease among 

women worldwide, including Ukraine. Each year, over 12,000 new cases are registered in the 

country, with many patients seeking medical help at advanced stages, which decreases  

treatment effectiveness and survival rates. The lecture stresses the importance of early diagnosis, 

achievable through increased physician awareness and widespread screening programs. 

It summarizes current knowledge on the clinicopathological subtypes of BC, assessment 

of hormonal receptor status, and the role of immunohistochemical and molecular-genetic  

testing in treatment decisions. Diagnostic imaging techniques (mammography, tomosynthesis, 
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ultrasound, magnetic resonance imaging) and their diagnostic value are discussed, along with 

clinical examination algorithms. Special emphasis is placed on modern technologies, especially 

artificial intelligence, in automated image analysis for mammography and ultrasound. The 

integration of deep learning with medical imaging data improves diagnostic accuracy, allows 

detection of pathological changes at the preclinical stage, and reduces diagnostic errors. A key 

focus is the multidisciplinary approach to managing BC patients, which involves coordination 

among healthcare providers, adherence to current clinical protocols, and the use of genomic 

assays (such as Oncotype DX, MammaPrint), with personalized treatment plans. The lecture 

underlines the necessity of ongoing professional development for healthcare workers at all 

levels through postgraduate education, aiming to establish standardized algorithms for early 

BC detection. Overall, the lecture aims to provide students with a thorough understanding of 

modern principles in breast cancer diagnostics and strategies for enhancing their effectiveness 

in Ukraine, considering global trends, national challenges, and innovative approaches. 

Keywords: breast cancer symptoms, diagnostic algorithm, artificial intelligence in diagnosis. 
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