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З
лоякісні новоутворення (ЗН) є медико-біоло-

гічною та соціально-економічною проблемою 

для України, оскільки тут спостерігається стала тенден-

ція до зростання рівня онкологічної захворюваності 

населення. Онкопатологія є причиною понад 15% усіх 

випадків смерті та поступається за цим показником 

лише серцево-судинним захворюванням [3].

Злоякісні новоутворення посідають друге місце 

у структурі смертності населення України. Їх частка 

становить 11,6%. Щорічно внаслідок цих захворювань 

помирає близько 90 тис. осіб, з них 35% людей праце-

здатного віку. За прогнозними даними, протягом життя 

кожна третя–п’ята жінка і кожен третій–четвертий 

чоловік може захворіти на рак [2]. 

В Україні існує багато проблем щодо профілакти-

ки, діагностики та лікування онкологічних хворих. Так, 

лише 65% первинних хворих у країні охоплені спеці-

альним лікуванням, 35% помирає протягом року, 40% 

живуть 5 років після встановлення діагнозу, на відміну 

від країн Європейського Союзу (ЄС), де аналогічні 

показники в 2–2,5 разу кращі. Пізня діагностика ЗН 

значною мірою зумовлена порушенням системи безо-

платних профоглядів усього населення, системи загаль-

ної диспансеризації, низькою ефективністю системи 

профілактичних заходів, недосконалістю освітніх про-

грам, відсутністю відповідної соціальної реклами. 

Проблеми в організації реабілітації та догляду за онкох-

ворими також ускладнюють ситуацію. Потребують 

вирішення питання вдосконалення нормативно-пра-

вової бази, організаційної структури онкослужби, 

фінансового та матеріально-технічного забезпечення 

онкологічних закладів, створення системи паліативної 

допомоги тощо [2].

Як свідчить міжнародний досвід, тягар онкологіч-

них захворювань можна зменшити на третину, обравши 

правильні стратегії профілактики, спрямовані на зни-

ження впливу чинників ризику розвитку раку. Досяг-

нення цієї мети передбачає зміну моделей споживання 

тютюну і алкоголю, раціональне харчування і фізичну 

активність, впровадження імунізації проти вірусу папі-

ломи людини, контролю над професійними шкідливи-

ми чинниками, скорочення терміну перебування на 

сонці [1–12].

Мета роботи – вивчити епідеміологію раку шийки 

матки в регіонах України.

Матеріали та методи

У роботі використано статистичний метод (дані 

галузевої статистичної звітності за 2001–2011 рр.).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Онкоепідеміологічна ситуація в областях України 

характеризується високим рівнем захворюваності на 

рак, смертності внаслідок цієї патології, значною кіль-

кістю хворих, виявлених у занедбаних стадіях онкології.

За 2009–2011 рр. в Україні захворюваність на онко-

логічну патологію збільшилась на 5,0%. У 2009 р. на ЗН 

захворіло 152 945 осіб, що склало 331,1 на 100 тис. насе-

лення, у 2011 р. – 159 034 і відповідно 348,8 [3].

За даними канцер-реєстру Національного інститу-

ту раку, на кінець 2011 р. на онкологічному обліку пере-

бувало 1015 592 хворі (2227,3 на 100 тис. населення), 

у т.ч. 355 590 чоловіків (1690,7 на 100 тис. чоловічого 

населення) та 660 002 жінки (2686,7 на 100 тис. чолові-

чого населення) [2].

Рак шийки матки (РШМ) – одне з найбільш час-

тих онкологічних захворювань жіночих статевих орга-

нів. Щороку у світі цю пухлину виявляють у понад 

600 тис. жінок. Найбільші показники поширеності 

зареєстровано на Ямайці – 58,9 на 100 тис., 

у Ні меччині – 45,2, найнижчі – в Ізраїлі (6,4) [4;6].
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У цілому по Європі щороку близько 60 тис. жінок 

захворюють на РШМ, а 30 тис. помирають від нього, 

тоді як понад 225 тис. жінок живуть з цим захворюван-

ням (отримуючи лікування або ні). У різних країнах 

рівень захворюваності на РШМ значно різниться, 

а в деяких країнах Східної Європи він у 2–5 разів вищий, 

ніж у 15 країнах-членах ЄС. Ця різниця більшою мірою 

обумовлена відсутністю програм з попередження РШМ. 

Впровадження цих програм разом з ефективною систе-

мою громадської освіти у сфері охорони здоров’я сприя-

ло б зменшенню кількості випадків РШМ у цих країнах 

і гарантувало б рівнозначну систему охорони здоров’я 

усім громадянам Європи [7;12].

Дослідження щодо захворюваності на РШМ про-

водилися ще у XIX ст. Отримані результати вказали на 

вплив активного статевого життя на частоту випадків 

раку. На сьогодні доведено, що причиною виникнення 

РШМ є вірус папіломи людини, точніше, деякі його 

типи. Перебуваючи тривалий час в клітинах шийки 

матки, вірус приводить до мутацій, які, своєю чергою, 

спричиняють виникнення ракової клітини. Тому вва-

жається, що РШМ частіше виникає у жінок, які ведуть 

асоціальний спосіб життя, мають випадкові статеві 

зв’язки і рано починають статеве життя. За науковими 

даними, захворюваність на РШМ частіше зустрічається 

серед негритянок, рідше – серед європейських жінок. 

Дуже рідко хворіють жінки, які не живуть статевим 

життям [1].

В Україні епідеміологія РШМ характеризується 

високим рівнем захворюваності, інвалідності та смерт-

ності, що підтверджується динамікою показника захво-

рюваності. За 2001–2011 рр. показник захворюваності 

в Україні збільшився на 10,3 на 100 тис. населення 

(табл. 1).

Захворюваність на РШМ у 2011 р. становила 20,3 

на 100 тис. населення, що склало 6,0% від усіх ЗН 

і 28,8% від ЗН жіночих статевих органів (табл. 2).

Показник захворюваності на РШМ зареєстровано 

значно вищий порівняно із загальнодержавним 

у Кіровоградській (26,8 на 100 тис. населення), 

Волинській (27,7) та Одеській (30,5) областях; ниж-

чий – у містах Севастополі (13,6 на 100 тис. населення) 

і Києві (15,0), а також у Чернівецькій (14,4) і Харківській 

(16,6) областях.

У 2011 р. на РШМ захворіло 4995 жінок, з них 

основна кількість – це жінки працездатного віку 

(3036 осіб), що становить 60,8% і вказує на актуальність 

цієї проблеми, оскільки переважно хворіють молоді 

жінки (табл. 3).

Серед загальної кількості онкохворих частка жінок 

з РШМ працездатного віку (3,7%) перевищила на 

35,1% частку хворих пенсійного віку (2,4%).

Показник захворюваності на РШМ жінок праце-

здатного (22,9 на 100 тис. населення) і пенсійного (24,8 

на 100 тис. населення) віку знаходиться майже на одно-

му рівні, що вказує на високий рівень захворюваності 

серед жінок молодого віку.

В Україні на кінець 2011 р. на обліку знаходилось 

60 124 пацієнти з РШМ, показник поширеності онко-

патології становив 244,7 на 100 тис. населення. У струк-

турі поширеності злоякісних новоутворень РШМ 

зайняв 5,9%.

Показник виживаності пацієнтів на РШМ 5 років 

і більше становив 71,2% до усіх хворих, які знаходились 

під наглядом (42 790 осіб) з морфологічним підтвер-

дженням у 71,2%.

Діагноз ЗН потребує обов’язкового морфологічно-

го підтвердження. У 2011 р. показник морфологічного 

підтвердження РШМ в Україні становив 98,9%. 

У Вінницькій, Волинській, Житомирській, Івано-

Фран ківській, Київській, Луганській, Рівненській, 

Тернопільській, Черкаській, Чернівецькій областях 

і містах Києві та Севастополі морфологічно підтвер-

джений діагноз РШМ у вперше зареєстрованих хворих 

становив 100% (табл. 4).

У Чернігівській області (94,6%) і АР Крим (96,1%) 

морфологічно підтверджений діагноз РШМ у вперше 

зареєстрованих хворих був значно нижчим за загально-

державний.

В інших регіонах показник морфологічно підтвер-

дженого діагнозу РШМ у вперше зареєстрованих хво-

рих становив 97,6–99,3%. 

Пік показників захворюваності на РШМ у 2011 р. 

припав на віковий проміжок 45–49 років (38,7 

на 100 тис. відповідного населення) і перевищив загаль-

ний показник по Україні на 47,5%. За 2001–2011 рр. 

захворюваність у вікових групах 30–34 роки зросла на 

9,8% (2001 р. – 18,5 на 100 тис. населення відповідного 

віку, 2011 р. – 20,5), 30–35 років – на 36,4% (відповідно 

21,0 і 33,0), 40–44 роки – на 19,6%, 45–49 років – на 

10,6% (відповідно 33,7 і 37,7), 50–54 роки – на 7,5% 

(відповідно 33,4 і 36,1), 55–59 років – на 11,6% (відпо-

відно 28,1 і 31,8), 60–64 роки – на 8,8% (відповідно 28,2 

і 30,7%), (табл. 5).

Таблиця 1

Показники захворюваності на рак шийки матки в Україні за 2001–2011 рр. 
(на 100 тис. населення)

Показник 
захворюваності 

на РШМ

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

18,2 18,6 18,3 18,7 18,4 18,9 19,6 19,8 19,3 19,8 20,3
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Рівень захворюваності на РШМ у 2011 р. зменшив-

ся порівняно з 2001 р. (з 65- до 85-річного віку).

Тенденція до зменшення захворюваності на РШМ 

спостерігалася також серед жінок молодого віку: 

20–24 роки – з 2,9 у 2001 р. до 1,4 у 2011 р., 25–29 років – 

з 9,2 до 8,0, 30–34 роки – з 18,5 до 20,5.

За нашими даними, пік захворюваності на РШМ 

протягом останніх 10 років змістився у бік більш моло-

Таблиця 2

Захворюваність на злоякісні новоутворення в цілому, онкологію статевих органів 
і рак шийки матки зокрема (в розрізі адміністративно-територіальних одиниць, 2011 р.)

Назва патології / адміністративно-
територіальної одиниці

Абс.
Показник 
на 100 тис. 
населення

Питома вага 
серед усього захворювань 

на злоякісні новоутворення

Злоякiснi новоутворення, усього 159 034 348,8 100,0

Злоякiснi новоутворення жіночих статевих органів, 

усього 
17 323 70,5 20,8

Злоякiснi новоутворення шийки матки:  

Україна 
4995 20,3 6,0

АР Крим 153 14,4 3,9

Область

Вінницька 187 21,1 6,4

Волинська 152 27,7 9,9

Дніпропетровська 377 20,8 5,6

Донецька 491 20,3 6,0

Житомирська 164 23,9 7,9

Закарпатська 166 25,6 11,5

Запорізька 167 17,0 4,4

Івано-Франківська 136 18,7 7,2

Київська 203 22,0 6,3

Кіровоградська 146 26,8 6,6

Луганська 221 17,8 5,9

Львівська 234 17,6 5,8

Миколаївська 124 19,5 5,1

Одеська 386 30,5 8,3

Полтавська 192 23,9 6,9

Рівненська 140 23,1 8,5

Сумська 135 21,4 5,5

Тернопільська 102 17,6 6,3

Харківська 246 16,6 4,3

Херсонська 150 25,7 7,2

Хмельницька 154 21,6 6,4

Черкаська 137 19,7 5,8

Чернівецька 69 14,4 6,1

Чернігівська 112 18,8 5,5

Місто

Київ 223 15,0 4,1

Севастополь 28 13,6 2,7
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Таблиця 3

Порівняльна характеристика рівня захворюваності на рак шийки матки в Україні (2011 р.)

Абс. Питома вагасеред усіх захворювань Частота на 100 тис. населення

Працездатний вік

3036 3,7 22,9

Пенсійний вік

1959 2,4 24,8

Таблиця 4

Питома вага морфологічного підтвердження раку шийки матки 
у вперше зареєстрованих хворих по адміністративно-територіальних одиницях (2011 р.)

Адміністративно-територіальна одиниця
Морфологічно підтверджений діагноз 
на 100 вперше зареєстрованих хворих

Україна 98,9

АР Крим 96,1

Область

Вінницька 100,0

Волинська 100,0

Дніпропетровська 100,0

Донецька 97,6

Житомирська 100,0

Закарпатська 98,8

Запорізька 99,4

Івано-Франківська 100,0

Київська 100,0

Кіровоградська 98,6

Луганська 100,0

Львівська 99,1

Миколаївська 99,2

Одеська 97,7

Полтавська 97,4

Рівненська 100,0

Сумська 99,3

Тернопільська 100,0

Харківська 98,4

Херсонська 99,3

Хмельницька 98,7

Черкаська 100,0

Чернівецька 100,0

Чернігівська 94,6

Місто

Київ 100,0

Севастополь 100,0
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Таблиця 5

Віковий розподіл показників захворюваності на рак шийки матки в Україні на 100 тис. відповідного населення (2001, 2011 рр.)

Рік Усього

Вік хворих
15

–
19

2
0

–
2

4

2
5

–
2

9

3
0

–
3

4

3
5

–
3

9

4
0

–
4

4

4
5

–
4

9

5
0

–
5

4

5
5

–
5

9

6
0

–
6

4

6
5

–
6

9

7
0

–
7

4

7
5

–
7

9

8
0

–
8

4

8
5

+

2001 18,2 0,3 2,9 9,2 18,5 21,0 31,1 33,7 33,4 28,1 28,2 30,7 26,5 26,8 18,9 11,0

2011 20,3 1,4 8,0 20,5 33,0 38,7 37,7 36,1 31,8 30,7 25,3 22,2 20,3 15,0 10,9

Таблиця 6

Діагностика раку шийки матки (в розрізі адміністративно-територіальних одиниць, 2011 р.)

Адміністративно-
територіальна 

одиниця

Питома вага РШМ, 
виявлених 

на профілактичних оглядах

Питома вага хворих, виявлених у I, II, III стадіях 
серед хворих з уперше встановленим діагнозом

I–II III IV стадія не встановлена

Україна 53,2 80,4 13,4 3,9 2,3

АР Крим 35,0 79,7 8,4 1,4 10,5

Область

Вінницька 56,3 92,9 4,4 2,2 0,5

Волинська 59,0 88,9 8,3 2,8 0,0

Дніпропетровська 51,0 81,2 13,4 3,6 1,7

Донецька 59,2 68,8 20,8 4,6 5,9

Житомирська 66,0 81,5 10,5 6,8 1,2

Закарпатська 47,0 62,8 33,5 3,0 0,6

Запорізька 54,0 76,1 20,2 2,5 1,2

Івано-Франківська 33,3 80,3 11,4 6,1 2,3

Київська 59,7 84,2 13,3 2,6 0,0

Кіровоградська 42,0 84,6 9,8 5,6 0,0

Луганська 65,9 87,2 10,0 2,8 0,0

Львівська 56,0 80,9 10,2 6,7 2,2

Миколаївська 58,7 84,3 12,4 1,7 1,7

Одеська 58,4 84,5 10,9 4,0 0,5

Полтавська 45,2 78,0 12,9 3,8 5,4

Рівненська 49,6 88,9 8,1 3,0 0,0

Сумська 68,5 90,0 3,8 2,3 3,8

Тернопільська 53,5 84,8 6,1 9,1 0,0

Харківська 48,0 81,7 14,4 1,7 2,2

Херсонська 39,4 78,2 16,2 4,2 1,4

Хмельницька 55,0 90,7 6,0 3,3 0,0

Черкаська 45,7 80,6 14,7 3,1 1,6

Чернівецька 46,9 75,0 12,5 10,9 1,6

Чернігівська 31,1 54,7 35,8 8,5 0,9

Місто

Київ 60,0 78,6 10,0 2,9 8,6

Севастополь 70,8 75,0 25,0 0,0 0,0
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дої вікової групи (40–44 роки), а захворюваність серед 

жінок віком 30–64 роки, коли було зареєстровано най-

вищий її рівень, зросла в середньому на 18,9%.

Слід зазначити, що для пацієнта із ЗН надзвичайно 

важливою є своєчасна діагностика онкологічної пато-

логії. За даними Центру статистики МОЗ України, при 

проведенні профілактичних оглядів у 2011 р. РШМ діа-

гностовано лише у 53,2% пацієнток (табл. 6).

Низький рівень діагностики РШМ зареєстровано 

на профоглядах в Івано-Франківській області (33,3%), 

АР Крим (35,0%), Чернігівській (31,1%) та Херсонській 

(39,4%) областях.

Значно вищий рівень порівняно із загальнонаціо-

нальним зафіксовано у Луганській (65,9%), Жито мир-

сь кій (66,0%), Сумській областях (68,5%) і м. Сева-

стополі (70,8%).

З усіх виявлених у 2011 р. хворих з РШМ 

7,5% (1220 осіб) були в стадії преінвазивного раку.

У цілому по Україні РШМ у І–ІІ стадії діагностова-

но у 80,4% випадків. Вищі показники зафіксовано 

у Сумській (90,0%), Хмельницькій (90,7%) та Він-

ницькій (92,9%) областях; нижчі – у Закарпатській 

(62,8%), Донецькій (68,8%) та Запорізькій (76,1%) 

областях; найнижчі – у Чернігівській області (54,7%).

Таблиця 7

Смертність жінок від раку шийки матки (в розрізі адміністративно-територіальних одиниць, 2011 р.)

Адміністративно-територіальна одиниця Абсолютне число померлих Смертність на 100 тис. населення

Україна 2127 8,7

АР Крим 58 5,5

Область

Вінницька 72 8,1

Волинська 41 7,5

Дніпропетровська 145 8,0

Донецька 280 11,6

Житомирська 82 11,9

Закарпатська 67 10,3

Запорізька 77 7,9

Івано-Франківська 78 10,7

Київська 67 7,3

Кіровоградська 53 9,7

Луганська 97 7,8

Львівська 77 5,8

Миколаївська 67 10,5

Одеська 173 13,7

Полтавська 89 11,1

Рівненська 42 6,9

Сумська 48 7,6

Тернопільська 37 6,4

Харківська 100 6,6

Херсонська 40 6,9

Хмельницька 71 9,9

Черкаська 53 7,6

Чернівецька 43 8,9

Чернігівська 49 8,2

Місто

Київ 105 7,1

Севастополь 16 7,8
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У ІІІ стадії РШМ виявлено у 13,4% випадків зага-

лом по Україні. Вищі показники зафіксовано в тих 

регіонах, де спостерігався низький рівень діагностики 

хвороби на ранніх стадіях: у Донецькій (20,8%) і Запо-

різькій (20,2%) областях, м. Севастополі (25,0%), 

у Закарпатській (33,5%) та Чернігівській (35,8%) облас-

тях; а нижчі – у Сумській (3,8%), Вінницькій (4,4%) 

і Хмельницькій (6,0%) областях.

Рак шийки матки у так званому занедбаному стані 

(у IV стадії) виявлено в середньому по Україні 

у 3,9% випадків. Цей показник у декілька разів був 

вищим за загальнодержавний в Івано-Франківській 

(6,1%, в 1,6 разу), Житомирській (6,8%, в 1,7 разу), 

Львівській (6,7%, в 1,7 разу), Тернопільській (9,1%, 

у 2,3 разу), Чернігівській (8,5%, у 2,2 разу), Чернівецькій 

(10,9%, в 2,8 разу) областях. У м. Севастополі не зареє-

стровано жодного такого випадку.

При реєстрації візуальних форм раку, до яких нале-

жить РШМ, занедбаними стадіями розвитку хвороби 

вважаються ІІІ і IV стадії. Аналіз показав, що в Україні 

РШМ у занедбаному стані виявлено у 17,3% випадків; 

у деяких регіонах цей показник був значно вищим: Чер-

ні гівській – 44,3%, Закарпатській – 36,5%, Донець кій – 

25,4%, Запорізькій – 22,7%, м. Сева стополі – 25,0%.

У 2,3% пацієнтів стадія захворювання на РШМ не 

встановлена.

Наведені дані свідчать про недоліки в організації 

надання медичної допомоги жінкам з патологією 

шийки матки на всіх рівнях. Це підтверджено і тим, що 

п’ята частина пацієнтів, у яких РШМ виявлено впер-

ше, проходять спеціалізоване лікування. Так, у 2011 р. 

в Україні питома вага хворих на РШМ, які отримали 

спеціальне лікування, становила лише 82,5%.

Показник смертності від РШМ є критерієм, який 

характеризує рівень охорони здоров’я жінок у країні 

(щодо профілактики, діагностики і лікування РШМ). 

Показник смертності хворих на РШМ у 2011 р. в серед-

ньому по Україні становив 8,7 на 100 тис. населення, 

який у 17,3 разу був нижчим за загальний показник 

смертності жінок від онкопатології (2011 р. – 150,3 на 

100 тис. населення). У 2011 р. померло 2127 жінок, хво-

рих на РШМ, що склало 5,8% від загального числа 

(36 926) померлих жінок внаслідок ЗН і 2,6% від загаль-

ної кількості (82 242) осіб обох статей, які померли від 

ЗН (табл. 7).

В середньому по Європі смертність від РШМ ско-

ротилася з 6,4 на 100 тис. населення у 1980 р. до 4,5 

у 2009 р. В Україні цей показник був вищим за загаль-

ноєвропейський на 29,7%.

Показник смертності серед жінок з РШМ, значно 

вищий за загальнодержавний, зафіксовано у Закар-

патській (10,3 на 100 тис. населення), Миколаївській 

(10,5), Івано-Франківській (10,7), Полтавській (11,1), 

Донецькій (11,6), Житомирській (11,9) та Одеській 

(13,7) областях; а нижчий (у 1,5 разу) – в АР Крим 

(5,5 на 100 тис. населення) і Львівській (5,8) областях. 

Висновки

Щороку в Україні близько 15% жінок з візуальною 

формою РШМ помирає протягом одного року з момен-

ту встановлення діагнозу (у 2011 р. показник дорічної 

летальності становив 13,5%). Це вказує на недоліки 

у профілактиці, діагностиці та лікуванні онкопатології. 

Відповідно до основного висновку наради ВООЗ 

(Женева, 2003 р.), вирішити зазначені проблеми можна 

шляхом впровадження ефективних методик профілак-

тики та доступності до них жіночого населення.

Перспективи подальших досліджень спрямовані на 

вивчення інформованості жіночого населення щодо 

сучасних методів профілактики РШМ.
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