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Актуальність. Онкологія займає чільне місце в структурі захво- 

рюваності населення як у всьому світі, так і в Україні зокрема. В останні 

роки наша країна знаходиться у списку держав з високим рівнем онко- 

захворюваності [1]. За прогнозами ВООЗ у найближчі двадцять років 

кількість випадків онкологічних захворювань у світі зросте на 60% [2]. 

Тому дослідження стану онкологічної захворюваності населення України 

має важливе значення не тільки для визначення тенденцій зміни основних 

онкоепідеміологічних показників, але і для удосконалення заходів про- 

тидії поширеності окремих нозологічних форм онкозахворюваності. 

Матеріали і методи. На основі аналізу даних Національного канцер-

реєстру України [3] впродовж 2010−2019 рр. вивчено основні статистичні 

показники, які характеризують стан захворюваності на злоякісні 

новоутворення, досліджено вікові, гендерні, територіальні особливості, а 

також поширеність окремих нозологічних форм.  

Використано статистичні методи (аналіз середніх та відносних 

величин, розраховано показники динамічного ряду: темпи росту та 

абсолютного приросту), структурно-логічний аналіз та системний підхід.  

Результати. Захворюваність населення України на злоякісні ново- 

утворення характеризується стійким зростанням: за період 2010−2019 рр. 

рівень захворюваності зріс на 6,9 %. Захворюваність на злоякісні 

новоутворення серед чоловічого населення є в середньому на 5−8 % 

вищою, ніж серед жіночого.  

В структурі захворюваності жіночого населення найпоширенішими є 

наступні локалізації: злоякісні новоутворення молочної залози, 

немеланомні злоякісні новоутворення шкіри та злоякісні новоутворення 

тіла матки. В той час як серед чоловіків домінуючими формами 

захворюваності є злоякісні новоутворення трахеї, бронхів, легені, 
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злоякісні новоутворення передміхурової залози та немеланомні злоякісні 

новоутворення шкіри. Онкологічна захворюваність дитячого населення 

України (віком 0–17 років) в основному спричинена лейкемією та 

злоякісними новоутвореннями головного мозку. 

За період 2010−2019 рр. серед жіночої популяції рівень захворюваності 

на злоякісні новоутворення молочної залози зріс на 10 %, немеланомні 

злоякісні новоутворення шкіри – на 6,8 %, злоякісні новоутворення тіла 

матки – на 20 %. В той час як серед чоловічого населення зафіксовано 

зростання захворюваності на злоякісні новоутворення передміхурової 

залози на 43 %, немеланомні злоякісні новоутворення шкіри – на 3,4 %, а 

захворюваність чоловічого населення на злоякісні новоутворення трахеї, 

бронхів, легені зменшилась на 9 %.  

51,5−54,3% онкологічних хворих з вперше встановленим діагнозом 

було виявлено на ранніх (І та ІІ) стадіях захворювання. У той же час 

зростає частка пацієнтів (з 14,7 % у 2011 році до 18,1 % у 2019 році), 

виявлених із занедбаною формою онкопатології, коли хірургічні заходи є 

обмеженими.  

Найвищим ступенем занедбаності характеризуються наступні нозо- 

логічні форми: злоякісні новоутворення шлунка (32,2−38,2 % хворих 

IV стадією), злоякісні новоутворення підшлункової залози (30,8−37,9 % 

занедбаних станів), злоякісні новоутворення глотки (27,6−39 % 

занедбаних), злоякісні новоутворення трахеї, бронхів, легені (27,3−37,9 % 

занедбаних), а також злоякісні новоутворення печінки (27,9−35,9 % 

занедбаних). Варто зазначити, що зазначені діагнози є більш поширеними 

серед чоловічої популяції, що частково може слугувати поясненням 

занедбаності, адже чоловіки, як правило, звертаються за медичною 

допомогою вже на пізніх стадіях захворювання.  

Кожний четвертий випадок (22,4−26,9 %) захворювання на злоякісне 

новоутворення було діагностовано під час профілактичного огляду: 

зокрема 28−32,8 % діагнозів злоякісного новоутворення серед жіночого 

населення та 16,3−20,4 % діагнозів серед чоловічого населення. Проте 

впродовж аналізованого періоду 2010−2019 рр. частка хворих на зло- 

якісні новоутворення, які були виявлені на профілактичних оглядах, 

скоротилась на 3,3 відсоткових пункти: з 25,7 % у 2010 році до 22,4 %  

у 2019 році. Слід усвідомлювати, що у 2020-2021 рр. у зв’язку з обме- 

жувальними заходами щодо запобігання виникненню і поширенню 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 

SARS-CoV-2, можливе суттєве зниження частки пацієнтів, хворих на 

злоякісні новоутворення, які виявляються під час профілактичних оглядів. 
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Найвищий рівень онкозахворюваності спостерігається у п’яти 

областях України: Запорізькій, Кіровоградській, Миколаївській, Сумській 

та Черкаській, які належать до промислових регіонів та в яких розвинена 

гірничодобувна промисловість. Показники захворюваності на злоякісні 

новоутворення в Кіровоградській області перевищують середні показники 

захворюваності по Україні на 18,3–29,5 %, в Запорізькій області – на 11,6–

21,3 %, в Сумській – на 9,3–17,5 %, в Миколаївській – на 6,5–13,2% та в 

Черкаській – на 1,9–12,3 %. Екологічний стан даної місцевості та вплив 

канцерогенів безпосередньо під час виконання своїх професійних 

обов’язків на робочому місці можуть спричиняти такий високий рівень 

захворюваності на злоякісні новоутворення в цих областях. 

Захворюваність на злоякісні новоутворення є найпоширенішою серед 

населення віком 60 років і старших. Протягом 2011-2016 років найвищий 

рівень захворюваності, як серед чоловічого так і серед жіночого 

населення, спостерігався у віковій групі 75-79 років. Проте у наступні три 

роки (2017-2019 рр.) найвищі показники захворюваності вже характерні 

для вікової категорії 70-74 роки. На підставі чого можемо зробити 

висновок, що захворюваність на злоякісні новоутворення молодшає як 

серед чоловіків так і серед жінок. 

Аналіз захворюваності на злоякісні новоутворення серед вікових 

категорій населення молодших 60 років показав, що починаючи з  

30-34 років і до 60-64 років спостерігається зростання показників 

захворюваності в кожній наступній п’ятирічній віковій групі у порівнянні 

з попередньою. Для чоловічого населення темпи росту рівня 

захворюваності знаходяться в межах 1,4–2 рази, а для жіночого 

населення – 1,25–1,9 рази. Дана інформація слугує підтвердженням факту 

впливу старіння організму на зростання ризику захворюваності на 

злоякісні новоутворення.  

Висновки. Аналітичне дослідження захворюваності населення на 

злоякісні новоутворення дозволило виокремити нозологічні, віково-

статеві та територіальні групи, які найбільше потребують першочергових 

управлінських рішень для діагностики та лікування онкологічних 

захворювань. Отримані результати є невід’ємним елементом при розробці 

оптимізованої системи надання онкологічної допомоги населенню 

України. 
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