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Однією з основних причин смертності в усьому світі є злоякісні новоутворення. 
У 2020 р. усього було зареєстровано понад 18,1 млн. таких випадків. Із них 9,3 млн. 
припадало на чоловіків і 8,8 млн. на жінок. Серед онкологічних захворювань найпо-
ширенішими у світі є рак молочної залози (РМЗ) та рак легенів, їх частка становить 
12,5% та 12,2% відповідно від загальної кількості випадків [1]. На сьогодні кількість 
нових випадків РМЗ продовжує стрімко збільшуватися. В Україні РМЗ займає перше 
місце серед усіх онкологічних захворювань та смертності серед жінок, але кожно-
го року реєструються нові випадки також і серед чоловіків. Усього у 2020 р. в Україні 
було зареєстровано 18,2 тис. випадків хвороби та понад 7 тис. смертей від РМЗ [2].

РМЗ є  багатофакторним захворюванням, проте показники захворюваності, 
смертності і виживаності суттєво відрізняються залежно від регіону проживання 
жінок та впливу різноманітних чинників, таких як генетичні, спосіб життя, стан 
природного навколишнього середовища та інших [3].

В Україні обробленням статистичних даних щодо захворюваності на РМЗ за-
ймаються такі заклади як Державна установа «Центр громадського здоров’я Мініс-
терства охорони здоров’я України» та Національний інститут раку, фахівцями якого 
ведеться Національний канцер-реєстр України [4, 5]. На підставі офіційних епідемі-
ологічних даних цього реєстру можна оцінити рівень та спрогнозувати витрати на 
профілактику й лікування РМЗ у жінок. Таке лікування є дороговартісним та створює 
значне фінансове навантаження на обмежені ресурси пацієнта та систему охорони 
здоров’я. У  зв’язку зі зазначеним, результати епідеміологічного дослідження РМЗ 
можуть бути корисними під час планування різноманітних видів фармакоекономіч-
них витрат в умовах упровадження оцінки медичних технологій в Україні.

Епідеміологію РМЗ у різних регіонах України висвітлювали в наукових працях 
так вчені, як А. В. Андріїв, В. Р. Романчук, А. Є. Крижанівська (Івано-Франків-
ська область) [6], А. В. Русин, Л. О. Жолудєва та інші (Закарпатська область) [7],  
А. І. Шевченко, О. М. Левик та А. С. Алєщенко (Запорізька область) [8]. Також 
у 2021 р. було проведено аналіз онкоепідеміологічної ситуації в Україні за 2010–
2019 рр. вченим В. О. Зубом [9]. Проте відсутні комплексні дослідження епідеміо-
логії РМЗ в Україні та місті Києві.
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Метою дослідження стало виконання аналізу епідеміологічних показників захво-
рюваності та смертності жіночого населення на РМЗ в Україні та місті Києві, зокрема.

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я
У дослідженні було використано дані захворюваності та смертності від РМЗ 

у жінок Національного канцер-реєстру України за 2011–2021 рр. [5]. Застосовували 
такі методи як аналітико-порівняльний, епідеміологічний, графічний та математи-
ко-статистичний.

Під час порівняння епідеміологічних показників захворюваності та смертно-
сті від РМЗ всі області України були умовно розподілені на п’ять регіонів: Цен-
тральний (Вінницька, Дніпропетровська, Кіровоградська, Полтавська та Черкаська 
області), Північний (місто Київ, Житомирська, Київська, Чернігівська та Сумська 
області), Південний (Запорізька, Херсонська, Одеська, Миколаївська області, АР 
Крим та місто Севастополь), Східний (Харківська, Донецька та Луганська області) 
та Західний (Львівська, Тернопільська, Івано-Франківська, Волинська, Рівненська, 
Хмельницька, Чернівецька та Закарпатська області).

У дослідженні було використано дані стандартизованого показника захворю-
ваності/смертності, який розраховується за віковою структурою «стандартного на-
селення» для нівелювання відмінностей вікового розподілу різних популяцій. За 
стандарт населення обирають світовий стандарт населення, що використовують 
для порівняння показників різних країн світу, а також український стандарт насе-
лення, розрахований на основі вікової структури населення України у 2000 р. [5].

Для визначення швидкості зміни показників захворюваності/смертності на 
РМЗ за роками та виявлення – у скільки разів цей показник більший або менший 
відносно кожного попереднього року, використано ланцюговий коефіцієнт (k) зни-
ження/зростання. Цей показник розраховували за формулою:

                                          ,

kn – ланцюговий коефіцієнт зниження/зростання.
У разі, якщо kn > 1,0, маємо зростання, а при kn < 1,0 – зниження показника за-

хворюваності/смертності.

Р е з у л ь т а т и  д о с л і д ж е н н я  т а  о б г о в о р е н н я
Зважаючи на соціальну значимість та щорічне зростання кількості випадків за-

хворювання на РМЗ серед жінок, доцільним є проведення аналізу захворюваності 
та смертності від цього виду раку. На першому етапі дослідження було проана-
лізовано динаміку захворюваності за показником загальної кількості випадків за 
2011–2020 рр. в Україні (рис. 1).

За результатами аналізу встановлено, що найбільшу кількість хворих було зареє-
стровано у 2012 р. – 17 746 жінок, а найменшу у 2020 р. – 12 736 жінок. Це зумовлено 
тим, що з 2014 р. Національний канцер-реєстр України не включає статистичні дані 
стосовно захворювання та смертності у Донецькій та Луганській областях, АР Крим 
та місті Севастополі [5]. Ми вважаємо, що падіння показника у 2020 р. зумовлено по-
чатком пандемії COVID-19, оскільки це призвело до обмеження доступу населення 
до надання медичної допомоги і можливості своєчасної діагностики РМЗ, що несе 
в собі ризики невиявлення онкології на перших стадіях захворювання.
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на рак молочної залози за показником  
загальної кількості випадків в Україні впродовж 2011–2020 рр.

У табл. 1 подано дані динаміки ланцюгових коефіцієнтів (k) зростання/знижен-
ня захворюваності та смертності від РМЗ у жінок упродовж 2011–2020 рр.

Т а б л и ц я  1 
Аналіз динаміки захворюваності на рак молочної залози у жінок та 

смертності в Україні  
Показник захворюваності, кількість хворих

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
17 407 17 746 16 624 13 641 14 332 14 406 14 402 14 872 14 720 12 736

Ланцюгові коефіцієнти (k10) зниження/зростання
– 1,02 0,94 0,82 1,05 1,01 1,00 1,03 0,99 0,86

Показник смертності, кількість хворих
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
16,5 16,9 16,8 15,7 15,9 15,6 14,8 14,8 14,0 12,7

Ланцюгові коефіцієнти (k10) зниження/зростання
– 1,02 0,99 0,93 1,01 0,98 0,95 1,00 0,95 0,91

За результатами розрахунку ланцюгового коефіцієнта зниження/зростання по-
казника захворюваності на РМЗ у жінок виявлено, що найбільший темп приросту, 
а саме 23% був у 2015 р. порівняно з попереднім (k2015/2014 = 1,05), а найменший – 
у 2014 р. (k2014/2013 = 0,82). На підставі отриманих даних ланцюгового коефіцієнта 
показника смертності за роками, що досліджували, виявлено, що найвище значен-
ня 8% було у 2015 р. (k2015/2014 = 1,01), а найменше – у 2020 р. (k2020/2019 = 0,91). 

На наступному етапі дослідження використано стандартизований показник 
захворюваності (світовий стандарт) 2016–2020 рр., оскільки його рекомендовано 
застосовувати для порівняльного аналізу захворюваності та дослідження динаміки 
цього показника у різних регіонах країни [5]. Було здійснено аналіз захворюваності 
на РМЗ серед жінок за 5-ма регіонами України (рис. 2). 

Встановлено, що найменша кількість зареєстрованих випадків захворювання 
на РМЗ за 2016–2020 рр. спостерігається у західному регіоні, а саме 32,4 у 2020 р., 
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а найбільша у північному – 48,8 у 2018 р. Найменша кількість нових випадків у за-
хідному регіоні може бути пов’язана з тим, що місцеве населення проживає в більш 
екологічно чистому регіоні країни, а високі показники захворюваності на півночі 
країни свідчать про наявність у повітрі атмосферних канцерогенів, особливо у мі-
сті Києві та Київській області. 

Рис. 2. Динаміка захворюваності на рак молочної залози у різних регіонах 
України впродовж 2016–2020 рр.

На наступному етапі дослідження було здійснено порівняння показників захво-
рювання та смертності від РМЗ у жінок в Україні в цілому та місті Києві зокрема 
(рис. 3, 4). Результати дослідження (2011–2020 рр.) показали, що найбільший пік 
захворюваності в Україні припав на 2018 р. – 45,3, а найменша кількість у 2020 р. – 
39,5 (рис. 3). У місті Києві зафіксовано самі високі показники порівняно зі загаль-
ною тенденцією по Україні за всіма роками спостереження. Найбільшого значення 
показник захворюваності в місті Києві було зафіксовано в 2018 р. – 63,1, а наймен-
шого у 2011 р. – 51,6. Це може бути пов’язано з різними екологічними, економічни-
ми та соціальними факторами життя у мегаполісі. 

Упродовж періоду, що досліджували, показники смертності зберігаються при-
близно на одному рівні по Україні, проте в місті Києві спостерігається поступове 
зростання показника смертності від 51,6 до 61,6 упродовж 2011–2019 рр., водно-
час коли зростання по Україні було від 41,4 до 44,5 (рис. 4). Найбільший показник 
смертності від РМЗ було зафіксовано у жінок у місті Києві та загалом по Україні 
у  2012  р. (18,2 та 16,9 на 100 тис. населення відповідно). Загалом тенденція до 
смертності у місті Києві є вищою, ніж по Україні. Наприклад, у 2020 р. у місті Києві 
показник смертності був більший на 21,6%, ніж по Україні. У 2019 р. проводили ан-
кетування серед студенток щодо їхньої обізнаності про методи профілактики РМЗ 
та підходи до виявлення груп ризику. Результати дослідження показали недостат-
ній рівень інформованості про фактори ризику РМЗ та низьку настороженість щодо 
ймовірності виникнення цього типу раку [10]. Тому для визначення факторів, які 
впливають на несвоєчасне звернення дорослих жінок до спеціалістів відповідного 
профілю, у наступних дослідженнях доцільно провести опитування з включенням 
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різних варіантів перешкод до вчасного звернення до лікаря, наприклад такими як 
нестача часу, страх дізнатися діагноз та інші.

Рис. 3. Динаміка захворюваності на рак молочної залози в Україні та 
місті Києві впродовж 2011–2020 рр.

Рис. 4. Динаміка смертності від раку молочної залози в Україні та місті Києві 
впродовж 2011–2020 рр.

На наступному етапі було виконано аналіз кількості хворих за стадіями захво-
рювання на РМЗ впродовж 2012–2021 рр. в Україні та місті Києві (табл. 1, 2). На 
підставі аналізу одержаних даних по Україні виявлено, що найчастіше діагносту-
ють РМЗ вперше на І–ІІ стадіях захворювання. Найбільше таких пацієнток було 
в Україні у 2015 р.  – 78,6% від загальної кількості випадків (табл. 2). Із  роками 
спостерігається тенденція до зростання кількості випадків вперше діагностованого 
РМЗ на ІІІ та IV стадіях захворювання. Це може вказувати на несвоєчасне звернен-
ня жінок до лікарів при перших симптомах захворювання.

Подібна ситуація спостерігається і у місті Києві. Найбільшу кількість хворих 
на І–ІІ стадіях захворювання було зафіксовано в 2013 р. – 83,2% (табл. 3). Також 
із кожним наступним роком зберігається тенденція до збільшення кількості нових 
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випадків РМЗ на ІІІ стадії захворювання, наприклад у 2021 р. цей показник у місті 
виріс на 76,3% порівняно з 2012 р. 

Т а б л и ц я  2 
Розподіл хворих за стадіями раку молочної залози в Україні  

за 2012–2021 рр.

Роки
Стадія хвороби у жінок, що була виявлена вперше

(згідно з TNM*), %
І–ІІ ІІІ IV не визначено

2012 76,9 13,3 7,2 2,0
2013 77,1 13,6 7,1 1,6
2014 77,4 13,4 7,0 1,6
2015 78,6 12,3 7,2 1,5
2016 75,8 14,4 7,7 1,6
2017 74,5 15,0 8,0 1,9
2018 74,2 15,0 8,2 2,1
2019 73,3 15,2 8,9 2,4
2020 71,1 16,0 10,1 2,5
2021 69,2 17,6 10,0 2,8

П р и м і т к а : * – TNM – загальновизнаний стандарт класифікації стадій поширення злоякісних 
новоутворень в організмі людини.

Т а б л и ц я  3 
Розподіл хворих за стадіями раку молочної залози в місті Києві  

за 2012–2021 рр.

Роки
Стадія хвороби у жінок, що була виявлена вперше 

(згідно з TNM*), %
І–ІІ ІІІ IV не визначено

2012 81,9 9,3 4,2 4,1
2013 83,2 9,2 4,3 3,1
2014 76,6 10,9 6,4 5,5
2015 77,6 13,1 3,7 5,1
2016 76,8 13,3 4,1 5,5
2017 77,0 12,9 3,5 6,5
2018 75,5 15,2 4,1 4,9
2019 72,3 14,5 8,6 4,2
2020 74,3 14,0 6,2 5,4
2021 72,0 16,4 8,1 3,1

П р и м і т к а : * – TNM – загальновизнаний стандарт класифікації стадій поширення злоякісних 
новоутворень в організмі людини.

Подані дані у табл. 3, 4 свідчать, що актуальною для України залишається про-
блема пізньої діагностики РМЗ на останній (IV) стадії захворювання із року в рік. 
Для зменшення кількості випадків та з  метою профілактики РМЗ є  доцільною 
участь жіночого населення у різних соціальних проєктах скринінгу, самодіагнос-
тики та підвищення медичної грамотності з питань РМЗ від благодійних фондів та 
в межах соціальних державних програм [11].

В и с н о в к и
1.  Під час виконання аналізу захворюваності на РМЗ в період 2011–2020 рр. 

було встановлено, що пік нових випадків захворювання спостерігався у 2012 р. – 
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17 746, а найменша кількість у 2020 р. – 12 736. Найбільший темп приросту захво-
рюваності та смертності від РМЗ серед жінок характерний для 2015 р., а саме 23% 
і 8% відповідно.

2.  За результатами аналізу показника захворюваності за обраними регіонами 
країни встановлено, що найменша кількість нових зареєстрованих випадків за-
хворювання на РМЗ за період 2016–2020 рр. характерна для західного регіону (у 
2020 р. показник становив 32,4 на 100 тис. населення), а найбільша для північно-
го – 48,8 у 2018 р.

3.  Порівняльний аналіз захворюваності в Україні свідчить, що найбільший пік 
спостерігався у 2018 р. – 45,3 на 100 тис. населення, а в місті Києві досягли най-
більшого значення у 2018 р. – 63,1. 

4.  Загалом тенденція до смертності у місті Києві більша, ніж по Україні, так, 
у 2020 р. різниця становила 21,6%. Із кожним наступним роком зберігається тен-
денція до збільшення кількості нових випадків РМЗ на ІІІ стадії захворювання, 
у 2021 р. цей показник виріс на 76,3% порівняно з 2012 р.

5.  Результати аналізу вперше виявлених випадків на І–ІІ стадіях РМЗ в Україні 
та місті Києві показали, що найбільшу кількість випадків в Україні було зафіксо-
вано у 2015 р. – 78,6% від загальної кількості випадків. У місті Києві зберігається 
подібна ситуація, найбільшу кількість хворих на І–ІІ стадіях захворювання було 
зафіксовано у 2013 р. – 83,2% від всіх випадків.
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А Н О Т А Ц І Я

Однією з основних причин смертності в усьому світі є злоякісні новоутворення, а в Україні рак 
молочної залози займає перше місце серед усіх онкологічних захворювань та смертності серед жінок. 
За допомогою офіційних епідеміологічних даних можна оцінити рівень та спрогнозувати витрати на 
профілактику й лікування раку молочної залози у жінок.

Метою дослідження стало проведення аналізу епідеміологічних показників захворюваності та 
смертності жіночого населення на рак молочної залози в Україні в цілому та місті Києві зокрема.

У дослідженні було використано дані захворюваності та смертності від раку молочної залози 
у жінок Національного канцер-реєстру України за 2011–2021 рр. Застосовували такі методи як аналі-
тико-порівняльний, епідеміологічний, графічний та математико-статистичний. 

Результати аналізу епідеміологічних показників показали, що найбільшу кількість хворих жінок 
було зареєстровано у 2012 р. – 17 746, а найменшу у 2020 р. – 12 736. Найбільший темп приросту лан-
цюгового коефіцієнта зниження/зростання показника захворюваності та смертності від раку молочної 
залози у жінок був у 2015 р. – 23% та 8% відповідно. Найменша кількість зареєстрованих випадків 
захворювання на РМЗ за 2016–2020 рр. в Україні спостерігається у західному регіоні, а найбільша – 
у північному. Найбільший показник смертності було зафіксовано у жінок у місті Києві та загалом по 
Україні від раку молочної залози у 2012 р. (18,2 та 16,9 на 100 тис. населення відповідно). Загалом 
тенденція до смертності у місті Києві є більшою ніж по Україні. Результати аналізу показали, що 
найчастіше виявляють рак молочної залози вперше на І–ІІ стадіях захворювання. Найбільше таких 
пацієнток було виявлено в Україні у 2015 р. – 78,6% від загальної кількості випадків.



47
ISSN 0367-3057. Фармацевтичний журнал, 2023, Т. 78, № 3

Аналіз епідеміологічних даних захворюваності та смертності жінок від раку молочної залози 
в Україні та місті Києві зумовлює необхідність в проведені соціальних програм з раннього скринінгу 
раку молочної залози на державному рівні та забезпечення таких хворих ефективними протипухлин-
ними препаратами на всіх етапах лікування.
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A B S T R A C T

One of the main causes of mortality worldwide is malignant neoplasms, and in Ukraine, breast cancer 
ranks first among all cancer diseases and mortality among women. With the help of official epidemiological 
data, it is possible to estimate the level and forecast the costs of the prevention and treatment of breast cancer 
in women.

The purpose of the study was to analyze epidemiological indicators of breast cancer incidence and 
mortality among the female population in Ukraine and the city of Kyiv.

The study used data on the incidence and mortality from breast cancer in women of the National Cancer 
Registry of Ukraine for 2011–2021. Analytical-comparative, epidemiological, graphic, and mathematical-
statistical methods were used.

The results of the analysis of epidemiological indicators showed that the largest number of sick women 
was registered in 2012 – 17,746, and the smallest in 2020 – 12,736. The highest growth rate of the chain 
coefficient of decrease/increase in the incidence and mortality rate of breast cancer in women was in 2015 – 
23% and 8%, respectively. The lowest number of registered cases of breast cancer for 2016–2020 in Ukraine 
is observed in the Western region, and the largest in the Northern region. The highest mortality rate was 
recorded in women in the city of Kyiv and in Ukraine as a whole from breast cancer in 2012 (18.2 and  
16.9 per 100,000 population, respectively). In general, the mortality trend in the city of Kyiv is higher than 
in Ukraine. The results of the analysis showed that breast cancer is most often detected for the first time at 
the I–II stage of the disease. The largest number of such patients was found in Ukraine in 2015 – 78.6% of 
the total number of cases.

Taking into account the analyzed epidemiological data on the incidence and mortality of women from 
breast cancer in Ukraine and the city of Kyiv, it is necessary to conduct social programs for early screening 
of breast cancer at the state level and provide such patients with effective anticancer drugs at all stages of 
treatment.
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