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чітко простежити погіршання його стану. Злоякісні 
новоутворення разом із серцево-судинними хворобами 
є одними з домінуючих у структурі захворюваності 
населення. Для них характерною є складність 
своєчасної діагностики, висока вартість і важкість 
лікування та значний рівень інвалідизації.

Постановка проблеми. Серед багатьох 
складних проблем, які сьогодні переживає Україна, 
найбільше занепокоєння викликає стан здоров’я 
населення. Аналізуючи основні тенденції стану 
здоров’я населення України за останні роки, можна 
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Анотація: У статті проаналізовано стан захворюваності жіночого населення Чернігівської області на рак молочних 
залоз. Дослідження сучасних тенденцій стану захворюваності та смертності жіночого населення від раку молочних залоз 
було проведено в кілька етапів. Перший етап включав в себе збір статистичної інформації, другий етап – аналіз кількісних 
показників. Аналіз сучасного стану епідеміологічної ситуації захворювання на рак молочних залоз був проведений на 
основі персоніфікованої бази даних Національного канцер-реєстру України  та показників стану здоров’я населення, 
діяльності та ресурсного забезпечення комунальних закладів охорони здоров’я Чернігівської області з використанням 
грубого показника захворюваності та смертності. Завершальним етапом дослідження стало визначення рівня соціальної 
напруженості і встановлення ї ї територіальних відмінностей в межах Чернігівської області. Проведено порівняння стану 
захворюваності та смертності жіночого населення від раку молочних залоз в Чернігівській області та в Україні, а також 
здійснено групування адміністративних районів Чернігівської області за рівнем соціальної напруженості відповідно до 
показників стану здоров’я жіночого населення, що пов’язані з раком молочних залоз. Виявлено, що за період 2000-2015 
років спостерігається чітка тенденція до збільшення показника захворюваності та стабілізація показника смертності 
від раку молочних залоз як в межах області, так і у межах країни. Показник захворюваності жіночого населення на рак 
молочних залоз у Чернігівській області є меншим, ніж в Україні. Стабілізація показника смертності пов’язана із виявленням 
раку молочних залоз на ранніх стадіях, а також впровадженням новітніх технологій діагностики і лікування злоякісних 
новоутворень.
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на основі персоніфікованої бази даних Національного 
канцер-реєстру України  та показників стану здоров’я 
населення, діяльності та ресурсного забезпечення 
комунальних закладів охорони здоров’я Чернігівської 
області з використанням грубого показника 
захворюваності та смертності, оскільки саме грубий 
показник відображає кількість нових випадків 
захворювань або смертей, що відбулися в популяції 
протягом року, віднесені до середньої чисельності цієї 
популяції в тому самому році, виражені через показник 
100 тис. населення, і характеризує частоту захворювань 
або смертей в регіоні та використовується для аналізу 
епідеміологічної ситуації в регіоні. Картосхема 
побудована з використанням ГІС-технологій.

Результати дослідження та обговорення. У 
2015 році в Україні  було зареєстровано 345,9 випадків 
захворюваності на злоякісні новоутворення на  
100 тис. осіб. У Чернігівській області цей показник є 
вищим і складав 369,2 випадків на 100 тис. осіб  [2]. У 
структурі захворюваності жінок на першому місці як в 
Україні в цілому, так і в Чернігівській області зокрема, 
на першому місці стоїть рак молочної залози. В Україні 
даний показник складає 19,5%, в області – 18,1%. На 
другому місці знаходяться немеланомні злоякісні 
новоутворення шкіри і складають відповідно 12,8% 
та 13,9%. На третьому – злоякісні новоутворення тіла 
матки, з показниками 9,0% та 9,8% [2].

Слід зазначити, що питома вага основних 
нозологічних форм захворюваності у структурі 
захворюваності на злоякісні новоутворення серед 
жіночого населення України за останні десять років 
суттєвих змін не зазнала. У 2015 році питома вага раку 
молочної залози (яка є домінуючою у даній структурі) 
склала 19,5 % у співвідношенні до 19,9% у 2010 році. 
На другому місці залишились немеланомні злоякісні 
новоутворення шкіри, які склали відповідно у 2015 
році 12,8%, а у 2010 році – 13,0%. На третьому місці 
– злоякісні новоутворення тіла матки з показниками 
9,0% та 8,5 % відповідно (Рис. 1).

Натомість чіткою залишається тенденція 
до збільшення показника захворюваності на рак 
молочної залози. Рак молочної залози – злоякісне 
новоутворення, яке здатне до активного мета-
стазування і характеризується активним зростанням.

Виникненню і подальшому розвитку раку 
молочних залоз сприяють такі фактори:

гормональні ( пряма залежність між розвитком -	
хвороби і рівнем статевих гормонів),

вік (значне поширення хвороби з 35-річного -	
віку),

генетичні (підвищення ризику хвороби під -	
впливом спадкового фактора),

вживання жирів тваринного походження у -	
великих кількостях,

наявність доброякісних захворювань молочної -	
залози,

інші фактори (куріння, іонізуюча радіація, -	
хімічні отрути) [6].

Аналіз захворюваності населення на рак 
молочних залоз дає підстави говорити про те, що 
збільшення показника захворюваності відбувається 
хвилеподібно. Але при цьому зберігається чітка 

Аналіз вікової структури захворюваності на 
злоякісні новоутворення для жіночого населення 
вказує на те, що найбільш вразливим є працездатний 
вік: 30–54 р. – 25,2%, 55-64 р. – 26,0%. Цей факт 
посилює соціально-економічну значимість проблеми 
боротьби із цим захворюванням. Перше місце серед 
злоякісних новоутворень усіх локалізацій у структурі 
захворюваності жіночого населення займає рак 
молочних залоз. В Україні, як і в Чернігівській області, 
відмічається збільшення показника захворюваності 
раку молочних залоз. Соціально-економічна 
значимість проблеми також полягає в тому, що 
питома вага у структурі смертності від раку молочної 
залози серед жінок склала у 2015 році 20,1%. У віці 
30-54 роки, що є найбільш працездатним, показник 
смертності складає 18,1% [2].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Здоров’я населення є не лише об’єктом системи  
охорони здоров’я, а являє собою і соціально-
демографічну характеристику. Питанню вивчення 
стану здоров’я жіночого населення, а також 
територіальним особливостям поширення захво-
рюваності раку молочної залози присвячені 
праці як медиків так і географів Серед медиків 
особливості епідеміології та алгоритм лікування 
раку молочної залози висвітлені у працях 
Туз Є.В., Романчук В.Р., Пономарєвої О.В., 
Пивнюк В.М., Горбатюк Т.А., Осинського Д.С.  
та інших. Дослідженням впливу навколишнього 
середовища на виникнення раку молочних 
залоз займалися Пятчаніна Т.В., Огороднік А.М. 
Територіальні особливості захворюваності раку 
молочних залоз у Закарпатській області викладені 
у досліджені Русин А.В. та Русин І.В., у Івано-
Франківській області – Анурів А.В., Романчук В.Р., 
Крижанівської А.Є. Серед географів дослідження 
впливу навколишнього природного середовища 
на здоров’я населення та територіальний розподіл 
захворюваності хвороб різних класів вивчали  
Л. Нємець, А. Корнус, О. Корнус, В. Шищук .

Метою нашого дослідження є виявлення 
соціальної напруженості від раку молочних залоз та 
встановлення її територіальних відмінностей у межах 
Чернігівської області. Основні завдання дослідження:

- проаналізувати особливості захворюваності 
жіночого населення на рак молочних залоз;

- встановити сучасні тенденції смертності 
жіночого населення від раку молочних залоз;

- виявити територіальні відмінності соціальної 
напруженості від раку молочних залоз у межах 
Чернігівської області.

Опис методики дослідження. Дослідження 
сучасних тенденцій стану захворюваності та 
смертності жіночого населення від раку молочних 
залоз було проведено в кілька етапів. Перший етап 
включав в себе збір статистичної інформації, другий 
етап – аналіз кількісних показників. Завершальним 
етапом дослідження стало визначення рівня соціальної 
напруженості і встановлення її територіальних 
відмінностей в межах Чернігівської області. 
Аналіз сучасного стану епідеміологічної ситуації 
захворювання на рак молочних залоз був проведений 
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показники захворюваності характерні для західних 
територій України: Івано-Франківська область – 45,3, 
Волинська – 45,7, Закарпатська – 46,1, Чернівецька 
– 47,0, Рівненська – 47,4 випадків на 100 тис.  
жіночого населення [3].

Чернігівська область за показником 
захворюваності на злоякісні новоутворення молочної 
залози на 100 тис. населення в межах України має 
показник, що є наближеним до середньоукраїнського. 
У той же час в межах області відмічаються 
територіальні відмінності показника захворюваності. 
Найбільші показники захворюваності у 2015 році 
зафіксовані у Варвинському та Чернігівському 
районах – 99,7 та 91,5 випадків на 100 тис. жіночого 
населення відповідно. Серед інших районів області, 

тенденція підвищення показника захворюваності як в 
межах Чернігівської області, так і в Україні в цілому. 
За останні 15 років в межах Чернігівської області 
збільшення захворюваності жінок на рак молочної 
залози відбулося у 1,4 рази, в межах України – в 1,2 
рази (Рис. 2).

Серед злоякісних новоутворень захворюваність 
жіночого населення на рак молочної залози в Україні 
у 2015 році склала 67,3 випадків, а в Чернігівській 
області – 62,1 випадків на 100 тис. осіб.

Областями, що мають показники захворюваності 
значно вищі за середньодержавні є: Миколаївська – 
79,5, Кіровоградська –78,2, Сумська – 76,8, Черкаська 
– 76,1, Дніпропетровська – 76,3, Запорізька – 72,2 
випадків на 100 тис. жіночого населення. Найменші 

Рис. 1. Питома вага основних нозологічних форм злоякісних новоутворень у структурі захворюваності на 
злоякісні новоутворення жіночого населення України (складено на основі даних [3])

Рис. 2. Динаміка захворюваності жіночого населення на рак молочної залози  
(складено на основі даних [3]). Ряд 1 – показники захворюваності на рак молочної залози в Чернігівській 

області; ряд 2 – показники захворюваності на рак молочної залози в Україні.



74 Економічна та соціальна географія. – Київ, 2017. – Вип. 77

відмічався у Запорізькій (37,5), Дніпропетровській 
(34,7), Полтавській (32,4), Кіровоградській 
(31,5) областях. Найменші показники смертності 
зафіксовані в Одеській (19,2), Закарпатській (20,4),  
Волинській (21,6) областях [3].

Чернігівська область має показник смертності 
від раку молочної залози наближений до 
середньоукраїнськогго і він складає 27,1 випадків 
на 100 тис. осіб жіночого населення. Серед районів 
Чернігівської області, які мають показник смертності, 
що майже у 3,5 рази є більшим за середньообласний  
слід назвати Срібнянський. У 2015 році показник 
смертності на 100 тис. жіночого населення у межах 
даного району склав 96,1 випадків, що є у 3,5 рази 
більшим за середньобласний. У 2,2 рази даний 
показник є більшим за середньобласний  у Новгород-
Сіверському районі і складає 60,6 випадків смертей 
на 100 тис. жіночого населення. Також високі 
показники мають Борзнянський (45,1), Сосницький 
(39,5), Чернігівський (38,7), Щорський (37,8) 
райони. Найменші показники смертності  на 100 тис. 
жіночого населення в межах області у 2015 р. були 
зафіксовані у Ніжинському (6,4), Коропському (7,6), 
Прилуцькому (10), Ічнянському (11,3) Ріпкинському 
(13),Корюківському (13,6), Талалаївському (14) 
районах [5].

Але якщо в Чернігівській області зменшення 
показника смертності фіксується протягом останніх 
п’яти років, то в межах України така ситуація 
відмічається лише в останні три роки. Тому, у 
дослідженнях науковців, які були проведені у  
попередні роки мова йде про підвищення показника 
смертності [7,9]. Така нинішня тенденція можлива 
завдяки впровадженням новітніх технологій 
діагностики і лікування злоякісних новоутворень, 
а також виявлення раку молочних залоз на  
ранніх стадіях.

Виявлення раку молочних залоз на ранніх стадіях 
захворювання – одне з головних завдань лікаря, 
оскільки перебіг хвороби та виживаність залежать  

що мають показники вищі за середньообласні 
варто відмітити Щорський (75,6), Менський (74,9), 
Куликівський (73,6) та міста Чернігів (74,3) і Ніжин 
(70,4). Але в ряді областей зафіксовані показники, що 
більше ніж у два рази є меншими за середньообласні. 
У Бахмацькому та Ічнянському районах показник 
захворюваності склав 28,2, а у Сосницькому – 29,6 
випадків на 100 тис. жіночого населення. Найменший 
показник захворюваності у 2015 році було 
зафіксовано у Ніжинському районі – 19,1 випадків  
на 100 тис. осіб.

У дослідженнях проведених В. В. Рудень та 
Д.Є.Москв’як-Лесняк, що пов’язані з аналізом 
захворюваності жіночого населення на рак молочних 
залоз в Україні у 2000-2008 роках, встановлена 
аналогічна тенденція. Вони здійснили групування 
адміністративних областей України за особливостями 
поширення захворюваності жінок на рак молочних 
залоз. Відповідно до даного групування, територія 
Чернігівської області віднесена до третьої категорії 
із п’яти. Найкраща ситуація відмічалася у Західному 
регіоні [7]. Власне дана тенденція відмічена у 
дослідження, які були проведені Русин А.В. та Русин 
І.В з вивчення раку молочних залоз в Закарпатській 
області. Ними встановлено, що рак молочних залоз 
у жінок у Закарпатській області зустрічається рідше, 
ніж в Україні. Крім того, цікавим є дане дослідження 
в контексті встановлення різниці в захворюваності і 
смертності міського і сільського населення. Авторами 
підтверджено, що такі показники є вищими серед 
міського населення [9].

За показником питомої ваги основних нозо-
логічних форм злоякісних новоутворень у структурі 
смертності жінок рак молочної залози у жіночого 
населення уже тривалий період займає перше місце. 
У 2010 році цей показник склав 20,7%, у 2015 році 
– 20,1%. Крім того, у 2015 році показник смертності 
від раку молочної залози  в межах України склав 
28,6 випадків на 100 тис. осіб жіночого населення. 
Показник смертності вищий за середньоукраїнський 

Рис. 3. Динаміка смертності від раку молочної залози (складено на основі даних [3]). Ряд 1 – динаміка 
смертності в межах  Чернігівської області. Ряд 2 – динаміка смертності в межах України.
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раку молочних залоз. Серед районів області, що має 
показник який у 4 рази перевищує середньообласний 
є Сосницький. Четверта стадія раку молочних залоз 
у даному районі встановлена у 50% випадків. У той 
же час у значній кількості районів (Борзнянському, 
Коропському, Куликівському, Менському, Ніжин-
ському, Новгород-Сіверському, Ріпкинському, 
Талалаївському) не було зафіксовано захворювань 
раку молочних залоз із четвертою стадією. Такий 
високий показник може свідчити як про зміну 
ставлення жінок до свого здоров’я, так і про значну 
профілактичну роботу. Вочевидь, що переоцінка 
цінностей, зміна пріоритетів відбувалася не так давно. 
Адже у дослідженнях, проведених у попередні роки, 
автори, навпаки, відмічають значні рівні занедбаності 
при виявленні даної патології [7; 9].

Для орієнтовної оцінки стану організації 
онкодопомоги як допоміжний критерій використо-
вують співвідношення рівня смертності та 
захворюваності. Пересічно в Україні у 2015 році 
такий показник склав 49,7. Тобто на кожні 100 
зареєстрованих випадків захворювання на злоякісні 
пухлини припадає майже 50 смертей від даної 
патології. Показник співвідношення смертності та 
захворюваності раку молочних залоз для жіночого 
населення в Україні в цілому складає 42,5.

Найвищі показники зафіксовані у Івано-
Франківській (59,8), Чернівецькій (53,6), Рівненській 
(53,4), Запорізькій ( 51,9), Полтавській  (48,1), 
Житомирській (46,7) областях. Найменші показники 
зафіксовані у Одеській (30,5), Миколаївській (37,2), 
Вінницькій (37,9) областях та м. Києві (33,7). 
Чернігівська область має показник, що є трохи 
вищим за середньо український і він складає 43,6%  
(Таблиця 1). Аналіз причин високого рівня смертності 
по відношенню до захворюваності жіночого  
населення вказує на недоліки в організації онко-
логічної допомоги в зазначених регіонах і дозволяє 
вживати певних заходів по її удосконаленню.

Враховуючи територіальні відмінності  
показників захворюваності та смертності жіночого 
населення від раку молочних залоз, особливості 
статево-вікової структури жіночого населення було 
здійснено групування адміністративних районів 
області за рівнем соціальної напруженості стану 
здоров’я жіночого населення, що пов’язані з  
раком молочних залоз. Групування було здійснено з 
використанням бального методу. У результаті такого 
групування райони області були об’єднанні у наступні 
групи (рис. 4):

у першу групу з найсприятливішим -	
співвідношенням показників увійшов  
Ніжинський район;

 другу групу із сприятливим співвідношенням -	
склали Ічнянський, Коропський, Корюківський, 
Ріпкинський, Талалаївський райони;

третю групу склали райони із недостатньо -	
сприятливим співвідношенням: Бахмацький, 
Бобровицький, Носівський, Прилуцький, Семе-
нівський, Сосницький, Срібнянський;

 несприятливе співвідношення показників -	
відмічене у районах, які були об’єднані у четверту 

від стадії захворювання. При лікуванні раку  
молочних залоз першої стадії виживаність протягом 
п’яти років складає 75-90%, другої – 73-85%, 
третьої – 40-57%. Найменший показник виживаності 
характерний для четвертої стадії раку, він складає 
лише 1%. [3]. Це має спонукати суспільство до 
запровадження ефективних профілактичних 
програм, проведення інформаційних компаній 
щодо особливостей перебігу захворюваності та 
ведення здорового способу життя. Крім того, раннє 
виявлення захворювань дозволяє зменшити витрати 
для проведення лікування, покращити якість  
життя хворого.

77,4% жіночого населення України мали у 2015 
році І-ІІ стадію нових випадків захворювання на 
злоякісні новоутворення молочної залози (згідно 
TNM), ІІІ – 13,0%, ІV – 7,5%, не визначену – 2,1%. 
Найвищі показники виявлення раку молочних 
залоз І-ІІ стадії зафіксовані у Вінницькій (94,6%), 
Хмельницькій (90,7%), Сумській (89,6%),  
Одеській (88,1%), Тернопільській (83%) 
областях. Показники, що є меншими за середньо- 
українські, відмічені у Рівненській (68,8%), 
Житомирській (70,7%), Дніпропетровській (71,3%), 
Запорізькій (71,4%), Полтавській та Чернігівській (по 
72,2%) областях. Показник виявлення третьої стадії 
захворювання в більшості областей України має 
незначні коливання від середньоукраїнського. Але в 
ряді областей він є у 4-5 разів меншим. Такі показники 
зафіксовані у Вінницькій (2,7%), Сумській (4,3%), 
Волинській (5,6%), Тернопільській (5,6%) областях.

Ряд областей України мають показник виявлення 
ІV стадії захворювання, що майже у 1,5 рази пере-
вищує середньоукраїнський. Такими областями 
є Рівненська (12,7%), Житомирська (12,5%), 
Чернігівська (12,1%), Волинська (12,0%), Черкаська 
(11,3%), Кіровоградська (11,3%). У той же час у ряді 
областей фіксуються низькі показники виявлення ІV 
стадії захворювання на рак молочних залоз. Серед 
них – Вінницька (2,3%), Сумська (3,2%), Хмель- 
ницька (3,5%), Одеська (4,1) та у м. Київ (3,7%).

У Чернігівській області даний показник склав: 
І-ІІ стадії – 72,2 %, ІІІ – 14,5%, ІV – 12,1%, не 
визначена – 1,2%. У межах області відмічені ряд 
районів у яких зафіксовано 100% показник нових 
випадків захворюваності І-ІІ стадії. Це Талалаївський, 
Менський, Ніжинський райони. Високі показники 
зафіксовані також у Борзнянському (90%) та 
Варвинському (85,7%) районах. Але в області 
серед районів є такі, що мають показник виявлення 
раку молочних залоз на ранніх стадіях у 1,5 рази 
меншим, ніж середньообласний. У Варвинському,  
Ічнянському, Носівському та Сосницькому районах 
такий показник зафіксовано на рівні 50%. Показник 
виявленої третьої стадії захворюваності раку 
молочних залоз не зафіксований у таких районах 
як Семенівський, Сосницький, Талалаївський,  
Менський, Ніжинський, Варвинський. Але більше 
ніж у два рази він перевищує середньообласний 
показник у Новгород-Сіверському (42,9%),  
Ічнянському (33,3%), Носівському (30%) районах. 
Найбільш складною для лікування є четверта стадія 
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1. Рак молочної залози займає перше місце серед 
злоякісних новоутворень усіх локалізацій у структурі 
захворюваності жіночого населення. Найбільш 
вразливим для захворюваності є працездатний 
вік жінок. У Чернігівській області показник 
захворюваності є меншим, ніж в Україні. 

2. В області, як і в Україні в цілому, спосте-
рігається тенденція до збільшення показника 
захворюваності на рак молочної залози та стабілізація 
показника смертності. Однією із причин, що привела 

групу: Варвинський, Городнянський, Козелецький, 
Куликівський, Новгород-Сіверський та м. Прилуки;

найбільш несприятливе співвідношення -	
мають райони, які увійшли до п’ятої групи. Серед них 
Борзнянський, Менський, Щорський, Чернігівський 
райони та м. Ніжин та м. Чернігів.

 Висновки. Проведений аналіз захворюваності 
на рак молочних залоз у межах України та 
Чернігівської області дозволяє зробити такі висновки: 

Таблиця 1.
Співвідношення показників смертності та захворюваності

Адміністративні одиниці
С п і в в і д н о ш е н н я 
показника смертності та 
захворюваності у %

Адміністративні одиниці
С п і в в і д н о ш е н н я 
показника смертності та 
захворюваності у %

Вінницька 37,9 Полтавська 48,1
Волинська 45,5 Рівненська 53,4
Дніпропетровська 45,5 Сумська 40
Житомирська 46,7 Тернопільська 45
Закарпатська 44,3 Харківська 43,7
Запорізька 51,9 Херсонська 41,8
Івано-Франківська 59,8 Хмельницька 44,2
Київська 42,6 Черкаська 40,3
Кіровоградська 40,3 Чернівецька 53,6
Львівська 41,1 Чернігівська 43,6
Миколаївська 37,2 м. Київ 33,7
Одеська 30,5 Україна 42,5

Розраховано на основі даних [3].

Рис. 4. Групування адміністративних районів Чернігівської області за рівнем соціальної напруженості  
від раку молочних залоз.
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групування адміністративних районів дало змогу 
виділити 5 груп районів за рівнем соціальної 
напруженості показників стану здоров’я жіночого 
населення, що пов’язані з раком молочних залоз.

4. Моніторинг стану захворюваності населення 
потрібно проводити і в майбутньому для здійснення 
об’єктивної оцінки стану здоров’я та визначення 
шляхів його поліпшення. 

до стабілізації показника смертності, є виявлення раку 
молочних залоз у хворих з І-ІІ стадією захворювання, 
що підкреслює необхідність впровадження 
скринінгової програми для виявлення раку  
молочних залоз.

3. У межах Чернігівської області відмічаються 
територіальні відмінності у стані захворюваності, 
смертності раку молочної залози. Проведене 
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