
Актуальні питання онкологічної допомоги населенню області. 

Первинна профілактика онкологічних захворювань. 

 

 

РАК – це підступна та страшна хвороба, але, при ранньому виявленні 
(90% це стосується закладів І та ІІ рівня надання медичної допомоги) 

та при правильному лікуванні (закладів ІІІ рівня) прогнози досить 

сприятливі щодо життя і здоров’я хворих. 
 

Рак займає друге місце щодо причин смертності після серцево-

судинних захворювань. Питання щодо профілактики, діагностики, 
лікування онкозахворювань, надання паліативної та реабілітаційної 

допомоги перебувають у центрі складного комплексу соціально-

економічних, медичних, психологічних проблем, що виводить 
зазначену патологію за рамки суто медичні. 

 



Станом на 30.09.2025 року на онкологічному обліку в 

Житомирському онкодиспансері перебуває 36 523 онкохворих, що 

складає  3095,7 на 100 тис. населення області. 

 

Захворюваність по Житомирській області за 9 місяців склала 236,6 на 

100 тис. населення – 2 791 виявлених онкохворих. Що дещо нижче за 

аналогічний період минулого року. 



 

Показник смертності за 9 місяців 2025 року складає 82,6 на 100 тис. 

населення. Надано 975 відомостей про померлих онкохворих 

протягом 9 місяців.  

Достовірні дані про померлих від онкозахворювань відсутні. 

Четверта стадія захворювання за 9 місяців 2025 року  – 20,5% (522 

онкохворих). 

 
 

Високий показник занедбаних хворих в Народицькому регіоні  - 

27,3%, Черняхівському регіоні – 26,3%, Коростишівському регіоні – 

26,2%, Бердичівському – 25,4%, Радомишльському та Пулинському 

регіонах по 25% 



 

По локалізаціях зберігаються найвищі показники онкохворих, 

виявлених в четвертій стадії захворювання на рак легень – 58,2%, на 

друге місце за 9 місяців 2025 року - рак шлунка - 43,3%, рак 

передміхурової залози - 30,6%. Значно зменшився показник 

занедбаності на рак яєчників  - 29,6%. Та знизився показник 

занедбаності на рак ободової кишки до 26,2%.   

 

Показник питомої ваги ІІІ-ІVстадії захворювання серед візуальних 

локалізацій за 9 місяців 2025 року склав 18,9%. 

 

 



Найбільша кількість виявлених онкохворих візуальних локалізацій в 

занедбаній стадії в Брусилівському регіоні – 37,5%, Хорошівському 

регіоні – 36,4%, Олевському, Народицькому та Коростишівському 

регіонах по 33,3%.  

Стабільність зрозтання занедбаних випадків серед візуальних 

локалізацій показують порожнина рота - 73,3% та шийка матки -

33,8%. Показник занедбаності на рак молочної залози дещо знизився 

до 26,4% 

Онкозахворювання – один з найскладніших викликів для сфери 

охорони здоров’я, постійне зростання рівня онкозахворювань, 



труднощі, пов’язані із діагностикою на ранній стадії, високою 

вартістю, складністю лікування, високим рівнем інвалідизації і 

летальності робить питання про злоякісні новоутворення надзвичайно 

актуальним. 

22 грудня 2023 року відбулося засідання Ради національної безпеки і 

оборони України де було визначено що наявна система організації 
медичної допомоги населенню не спроможна ефективно реагувати на 

загрозливу тенденцію до зростання рівня передчасної смертності 

населення України від злоякісних новоутворень, що формує реальні 
та потенційні загрози національній безпеці та національним інтересам 
України. 

 

На підставі Рішення Ради національної безпеки і оборони України 
«Щодо профілактики, ранньої діагностики та лікування злоякісних 

новоутворень», яке було затверджене Указом Президента України № 

842, було розроблено і прийнято Розпорядження КМУ від 2 серпня 
2024 року № 730-р «Про схвалення Національної стратегії контролю 

злоякісних новоутворень на період до 2030 року та план дій з 
реалізації до 2025 року»   

17.10.2024 року Розпорядженням Житомирської ОВА затверджено 

обласну програму «Здоров’я населення Житомирщини» на 2025 рік 
де є розділ: раннє виявлення онкологічної патології.  



02.05.2024 року наказом ДОЗ №786 затверджені заходи по 
виконанню розпорядження Житомирської ОВА від 28.02.2024 року 

№75 «Про внесення змін до розпорядження обласної військової 

адміністрації від 06.12.2023 № 590 «Про обласну Програму «Здоров’я 
населення Житомирщини» на 2024 рік, якими передбачено, що 

керівникам закладів охорони здоров’я області необхідно було 

розробити та затвердити місцеві скринінгові програми щодо раннього 
виявленню найпоширеніших онкологічних захворювань 

(колоректальний рак, рак шлунку, рак шийки матки, рак молочної 

залози, рак передміхурової залози) та забезпечити їх виконання. 
Необхідно було створити мобільні бригади з лікарів ПСМД та 

узкопрофільних спеціалістів спроможної мережі з метою огляду 

населення; організувати скринінгові кабінети в усіх закладах з метою 
раннього виявлення онкологічної патології. Були роздані 
інформаційні таблиці щодо звітування виконання даної роботи. 

 

5 серпня 2024 року МОЗ України затвердило наказ №1368, який 
зареєстрований в Міністерстві юстиції України 20 серпня 2024 р. 

«Про забезпечення скринінгу і ранньої діагностики окремих видів 
раку та моніторингу стану здоров'я пацієнтів з груп ризику» 

Значна роль в первинній профілактиці онкозахворювань надається 

лікарями сімейної медицини, мобільним виїзним бригадам та роботі 
скринінгових центрів лікарень. 

 

Проведено аналіз роботи сімейних лікарів (ЦПМСД) за 10 місяців 

2025 року. 

Раннє виявлення колоректального раку: 

Підлягало – 296611 чоловік 

Кількість направлених на обстеження – 86110 (29% від підлягаючих) 

Кількість обстежених – 31671 (36,8% від направлених) 

Кількість виявленої онкопатології – 102 

 

Раннє виявлення раку шлунка: 

Підлягало – 273952 чоловік 

Кількість направлених на обстеження – 50115 (18,3% від 

підлягаючих) 

Кількість обстежених – 22865 (45,6% від направлених) 



Кількість виявленої онкопатології – 64 

 

Раннє виявлення раку шийки матки: 

Підлягало – 243803 чоловік 

Кількість направлених на обстеження – 76394 (31,3% від 

підлягаючих) 

Кількість обстежених – 50660 (66,3% від направлених) 

Кількість виявленої онкопатології – 56 

 

Раннє виявлення раку молочної залози: 

Підлягало – 223605 чоловік 

Кількість направлених на обстеження – 76968 (34,4% від 

підлягаючих) 

Кількість обстежених – 38732 (50,3% від направлених) 

Кількість виявленої онкопатології – 122 

 

Раннє виявлення раку передміхурової залози: 

Підлягало – 150559 чоловік 

Кількість направлених на обстеження – 49398 (32,8% від 

підлягаючих) 

Кількість обстежених – 24052 (48,7% від направлених) 

Кількість виявленої онкопатології – 107 

 

Середній показник направлених на обстеження від кількості 

підлягаючих обстеженню за 10 місяців 2025 року – 29,2%  

(за 6 місяців – 21,3%). 

 

Середній показник кількості обстежених пацієнтів від кількості 

направлених за 10 місяців 2025 року складає 49,6%. За 6 місяців 2025 

року цей відсоток складав біля 30%. 

Робота мобільних бригад 

За 10 місяців мобільними бригадами оглянуто 8594 пацієнтів. У 56 

виявлено онкологію. 

На хорошому рівні поставлена робота мобільних бригад у  



- ЦПМСД Ушомирської селищної ради – оглянуто 1712 пацієнтів 
- ЦПМСД Корненської селищної ради – оглянуто 1013 пацієнтів 

- ЦПМСД Ружинської селищної ради – оглянуто 674 пацієнта 

- Олевському ЦПМД Олевської міської ради – оглянуто 658 
пацієнта 

 

Робота скринінгових центрів 

За 10 місяців скринінговими центрами закладів охорони здоров’я за 

направленнями сімейних лікарів було оглянуто 30217 пацієнтів. У 

424 виявлені онкологічні захворювання (по 5 маркерним патологіям) 

КНП «Бердичівська МЛ» Бердичівської міської ради – 2980. 

Виявлено 67 випадків онкозахворювань 

КНП «Лугинська центральна лікарня» Лугинської селищної ради – 

2992. Виявлено 28 випадків онкозахворювань 

КНП «Обласна клінічна лікарня ім. О.Ф.Гербачевського» 

Житомирської обласної ради – 10217 пацієнтів. Виявлено 124 

випадки онкозахворювань 

КНП «Коростеньска ЦРЛ» – 3295. Виявлено 12 випадків 

онкозахворювань 

КНП «Малинська міська лікарня» – 2276. Виявлено 29 випадків 

онкозахворювань   

Питання розглядалося на колегії ДОЗ 26 червня 2025 року 

З січня 2025 року створено і працює  Google таблиця по ранньому 

виявленню найбільш розповсюдженим онкологічним захворюванням, 

що дає можливість отримувати та аналізувати інформацію. 

 

З листопада 2025 року така ж таблиця розроблена і проваджена щодо 

приватних медичних закладів та фізичних осіб підприємців, які 

надають первинну медичну допомогу (сімейні лікарі, ПМСД).  

Разом це розширює інформаційну базу та сприяє більш повному 

аналізу онко-епідеміологічної ситуації в Житомирській області. 



Основними проблемами, що потребують вирішення згідно 

Національної стратегії: 

1. Особливості онкозахворювань (тривалий прихований перебіг 

захворювання і його прояви нерідко на тих стадіях, коли 

лікування високо затратне, проте малоефективне) – скринінг, 

профогляди. 

2. Недостатній рівень обізнаності населення в цілому про 

симптоми злоякісних новоутворень, що призводить до 
несвоєчасної діагностики онкозахворювань – санпросвітня та 

інформаційні системи. 

3. Відсутність налагодженої системи маршрутизації пацієнтів із 

онкозахворюваннями. Значна кількість пацієнтів отримують 
послуги із діагностики, лікування та подальшого спостереження 

в закладах охорони здоров’я, які не мають команд спеціалістів 

різних спеціальностей якої спроможності забезпечувати надання 

якісної медичної допомоги.  

4. Недостатньо досконала система оцінки якості послуг із 

діагностики та лікування злоякісних новоутворень - 

канцереєстр. 

5. Недостатнє матеріально технічне забезпечення онкодиспансерів. 
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