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Соціально-економічна та медико-демографічна значущість злоякісних новоутворень у жінок визначається високими по-
казниками захворюваності та смертності жіночого населення працездатного та репродуктивного віку. Візуальні форми 
злоякісних новоутворень у жінок, які виявлені на ранніх стадіях розвитку, підлягають ефективному лікуванню.
Мета дослідження: визначення та аналіз показників виявлення візуальних форм злоякісних новоутворень статевих 
органів у задавнених стадіях та під час профілактичних оглядів у жінок Чернігівської області у динаміці п’яти років.
Матеріали та методи. У ході дослідження використані офіційні дані галузевої статистичної звітності за 2017–
2021 рр. у розрізі адміністративних територій Чернігівської області та України. Використані медико-статистичний 
метод та метод структурного логічного аналізу.
Результати. Установлено, що частка злоякісних новоутворень грудної залози у жінок, виявлених у задавнених 
стадіях за 2017–2021 рр., має тенденцію до скорочення (24,9–23,9 %), тоді як частка злоякісних новоутворень ший-
ки матки, які виявлені у задавнених стадіях, має тенденцію до зростання (43,6–43,8 %). При цьому під час профі-
лактичних оглядів у 2021 р. діагностовано тільки 29,0 % злоякісних новоутворень грудної залози та 19,1 % злоякіс-
них новоутворень шийки матки. 
Показник виявлення злоякісних новоутворень наведених локалізацій під час профілактичних оглядів за роки дослідження 
(2017–2021 рр.) знизився. Усі зазначені показники мають достовірні відмінності у розрізі адміністративних територій області.
Висновки. У Чернігівській області України за 2017–2021 рр. встановлено високий рівень виявлення візуальних 
форм злоякісних новоутворень статевих органів у задавнених стадіях та низький рівень виявлення злоякісних ново-
утворень під час профілактичних оглядів, що потребує удосконалення профілактичних заходів як на рівні області, 
так і на рівні її адміністративних територій.
Ключові слова: Чернігівська область, жіноче населення, статеві органи, злоякісні новоутворення, візуальні форми, за-
давнені форми, профілактичні огляди.

The morbidity of visual malignant neoplasms forms of the genital organs in the female population 
of Chernihiv region: late stages and diagnosis during preventive examination
I. S. Mironyuk, G. O. Slabkiy, O. S. Shcherbinska, I. V. Rozhkova, Yu. M. Shen

The social economic and medical demographic significance of malignant neoplasms in women is determined by the high mor-
bidity and mortality rates of the female population of working and reproductive periods. Visual forms of malignant neoplasms 
in women, which are diagnosed in the early stages, can be treated effectively.
The objective: to determine and analyze the indicators of diagnosis of visual malignant neoplasms forms of the genital organs 
in late stages and during preventive examinations in women of Chernihiv region in the dynamics of five years.
Materials and methods. The official statistical data for 2017–2021 of administrative territories of Chernihiv region and 
Ukraine were used. The medical-statistical method and the method of structural logical analysis were used.
Results. It was established that the rate of female malignant breast neoplasms which were diagnosed in late stages during 2017-
2021 has a tendency to decrease (24.9-23.9 %), while the frequency of malignant neoplasms of the cervix that were detected 
in late stages, has an upward trend (43.6–43.8 %). At the same time, only 29.0 % of breast malignant neoplasms and 19.1 % of 
malignant neoplasms of the cervix were diagnosed during preventive examinations in 2021.
The rate of malignant neoplasms diagnosis of the above locations during preventive examinations in the study years (2017–
2021) decreased. All the indicated indicators have significant differences in the administrative territories of the region.
Conclusions. In Chernihiv region of Ukraine in 2017–2021, a high level of diagnosis of visual malignant neoplasms forms 
of the genital organs in late stages and a low level of detection of malignant neoplasms during preventive examinations were 
established, which requires improvement of preventive measures both at the regional level and at the level of administrative 
territory
Keywords: Chernihiv region, female population, genitals, malignant neoplasms, visual forms, late stages, preventive examinations
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Злоякісні новоутворення, які відіграють провідну 
роль у соціально-економічних втратах держави 

після захворювань системи кровообігу, є не тільки 
проблемою охорони здоров’я, а і глобальною со-
ціально-економічною проблемою [1–3]. Особливе 
місце у захворюваності населення на злоякісні ново-
утворення посідають злоякісні новоутворення жіно-
чих статевих органів [4, 5]. Соціально-економічна та 
медико-демографічна значущість злоякісних ново-
утворень у жінок визначається високими показни-
ками захворюваності та смертності відповідної ка-
тегорії населення працездатного та репродуктивного 
віку [6, 7]. При цьому реєструють значне зростання 
захворюваності на рак грудної залози і рак шийки 
матки [8]. 

Доступні джерела інформації демонструють те, 
що у 2020 р. рак грудної залози у світі було діагнос-
товано у 2,3 млн жінок. При цьому 685 000 жінок 
померли внаслідок даної хвороби. Статистичні дані 
свідчать про те, що на кінець 2020 р. у світі зафіксо-
вано 7,8 млн жінок, у яких за останні п’ять років було 
діагностовано рак грудної залози.

 Кількість втрачених років здорового життя 
(DALYs – Disability-Adjusted Life Year) жінками у 
світі з цим діагнозом перевищує відповідний показ-
ник щодо будь-якого іншого виду раку у жінок. 

Рак грудної залози виявляють у жінок, які про-
живають у всіх країнах світу, у жінок будь-якого віку 
після досягнення статевої зрілості та зі зростанням 
рівня захворюваності у жінок більш старшого віку 
[9–16].

Рак шийки матки за поширеністю онкологічних 
захворювань серед жінок у світі посідає четверте 
місце. У Європі у 2018 р. серед злоякісних новоут-
ворень у жінок рак шийки матки посідав сьоме місце 
як за поширеністю (11,2 на 100 тис. населення), так і 
за смертністю (3,8 на 100 тис.). При цьому в Україні 
він посідає четверте місце за поширеністю (17,1) та 
шосте місце – за смертністю. Необхідно відзначити, 
що кожні 2 хв у світі рак шийки матки забирає життя 
однієї жінки [17, 18].

Аналіз наукових джерел свідчить про те, що діа-
гностика раку на ранніх стадіях розвитку підвищує 
ефективність терапії, збільшує шанси жінки на ви-
живання та на застосування менш вартісних методів 
лікування. Виявлення раку на ранніх стадіях розвит-
ку та ранній початок лікування сприяють значному 
покращенню якості життя хворих [19, 20].

Скринінг раку шийки матки – це популяційний 
комплекс організаційних і медичних заходів, які 
спрямовані на раннє виявлення передпухлинних 
та пухлинних захворювань шийки матки і на знижен-
ня смертності зазначеної когорти пацієнтів [21, 22].

Під час скринінгу раку шийки матки використо-
вують низку тестів, основним із яких є цитологічне 
дослідження шийки матки. Регулярне його прохо-
дження жінками значно знижує ризик розвитку раку 
шийки матки. Рекомендується здійснювати кожні 3 
роки, починаючи з 21-річного віку [23].

Необхідно зазначити, що такі локалізації зло-
якісних новоутворень статевих органів у жінок, як 

грудні залози та шийка матки, належить до візуаль-
них форм, тому їх мають виявляти на ранніх стадіях 
розвитку. При цьому дані наукової літератури свід-
чать про те, що висока ефективність лікування раку 
як грудної залози, так і шийки матки забезпечується 
тоді, коли захворювання виявлено на ранніх стадіях 
розвитку [24, 25].

Наведене вище і зумовило актуальність даного 
дослідження.

Мета дослідження: визначення та аналіз показ-
ників виявлення візуальних форм злоякісних ново-
утворень статевих органів у задавнених стадіях та 
під час профілактичних оглядів у жінок Чернігів-
ської області у динаміці п’яти років.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У ході дослідження використані офіційні дані 

галузевої статистичної звітності за 2017–2021 рр. у 
розрізі адміністративних територій Чернігівської 
області та України. 

Дослідження проводили у чотири етапи:
•  перший етап: встановлення та аналіз частки за-

хворювань на злоякісні новоутворення грудної 
залози, які виявлені у задавнених стадіях;

•  другий етап: встановлення та аналіз частки за-
хворювань жіночого населення на злоякісні 
новоутворення грудної залози, які виявлені під 
час профілактичних оглядів;

•  третій етап: встановлення та аналіз частки за-
хворювань на злоякісні новоутворення шийки 
матки, які виявлені у задавнених стадіях;

•  четвертий етап: встановлення та аналіз частки 
захворювань жіночого населення та злоякісні 
новоутворення шийки матки, які виявлені під 
час профілактичних оглядів.

Чернігівська область визначена регіоном для до-
слідження у зв’язку з тим, що під час війни з рф вона 
частково знаходилася під окупацією, а частково – у 
зоні бойових дій. Це дасть можливість у подальшому 
дослідити вплив війни на стан захворюваності жіно-
чого населення на візуальні форми злоякісних ново-
утворень статевих органів та своєчасність їхнього 
виявлення.

Були використані медико-статистичний метод та 
метод структурного логічного аналізу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапі дослідження встановлена та 
проаналізована частка захворювань та злоякісні но-
воутворення грудної залози, які були виявлені у за-
давнених стадіях, у динаміці 2017–2021 рр. Отрима-
ні дані наведено у табл. 1.

Аналіз отриманих результатів дослідження де-
монструє, що частка виявлених у задавнених стадіях 
випадків захворювання на злоякісні новоутворен-
ня грудної залози у жінок у динаміці років спосте-
реження скоротилася з 24,9 % у 2017 р. до 23,9 % у 
2021 р. з найвищим рівнем 28,8 % у 2018 р. При цьо-
му даний показник всі роки дослідження в області є 
нижчим, ніж у цілому по Україні.
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У 2021 р. у розрізі адміністративних територій 
області зазначений показник відрізняється у 8,9 
раза: від 5,6 % у м. Прилуки до 50,0 % у п’яти (20,0 %) 
районах області. При цьому на чотирьох (16,0 %) ад-
міністративних територіях області задавнених ви-
падків злоякісних новоутворень грудної залози у 
жінок не зареєстровано. 

За роки дослідження на одинадцяти (44,0 %) адміні-
стративних територіях зареєстровано зниження даного 
показника, ще на одинадцяти (44,0 %) адміністративних 
територіях – збільшення даного показника. На решті те-
риторій – трьох (12,0 %) – показник залишився без змін.

Наступним кроком дослідження було встановлен-
ня частки захворювань жіночого населення області на 
злоякісні новоутворення грудної залози, виявлені під 
час профілактичних оглядів, у динаміці 2017–2021 рр. 
Отримані результати наведено у табл. 2.

Аналіз наведених у табл. 2 результатів дослі-
дження свідчить про те, що в області частка вияв-
лених під час профілактичних оглядів злоякісних 
новоутворень грудної залози скоротилася із 48,6 % у 
2017 р. до 29,0 % у 2021 р. (в 1,7 раза).

У 2021 р. даний показник у розрізі адміністра-
тивних територій області відрізняється у 12,98 раза: 
від 7,7 % у Прилуцькому районі до 100 % у трьох 
(12,0 %) адміністративних територіях області. При 
цьому на двох (8,0 %) адміністративних територіях 
випадків виявлення злоякісних новоутворень груд-
ної залози під час профілактичних оглядів не заре-
єстровано.

За роки дослідження зареєстровано зниження 
показника частки захворювань жіночого населен-
ня області на злоякісні новоутворення грудної за-
лози, виявлені під час профілактичних оглядів, на 
п’ятнадцяти (60,0 %) адміністративних територіях 
та його збільшення на восьми (32,0 %) адміністра-
тивних територіях. На двох (8,0 %) адміністратив-
них територіях показник залишився без змін.

Далі встановлена та проаналізована частка за-
хворювань на злоякісні новоутворення шийки мат-
ки, виявлені у задавнених стадіях, у динаміці 2017–
2021 рр. Отримані дані наведено у табл. 3.

Аналіз отриманих результатів дослідження демон-
струє, що рівень виявлених у задавнених стадіях ви-

Адміністративна 
територія

2017 2018 2019 2020 2021

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Райони

Бахмацький 4 30,8 2 14,3 3 25,0 1 14,3 3 23,1

Бобровицький - - 4 44,4 1 20,0 3 42,9 - -

Борзнянський 2 22,2 3 50,0 2 22,2 - - 1 14,3

Варвинський 1 16,7 1 12,5 - - 1 11,1 2 50,0

Городнянський 3 30,0 1 10,0 - - 1 14,3 1 20,0

Ічнянський - - 1 20,0 2 18,2 5 71,4 1 14,3

Козелецький 4 36,4 3 20,0 5 35,7 2 20,0 7 38,9

Коропський 1 16,7 6 66,7 1 16,7 6 54,5 1 33,3

Корюківський - - 3 37,5 1 14,3 - - 3 50,0

Куликівський 3 42,9 1 12,5 2 40,0 2 50,0 1 25,0

Менський 7 53,8 1 11,1 6 46,2 3 42,9 2 40,0

Ніжинський 1 16,7 2 66,7 2 20,0 2 25,0 4 50,0

Новгород-Сіверський 3 27,3 2 33,3 1 20,0 3 100,0 - -

Носівський 2 40,0 3 37,5 2 28,6 1 20,0 3 50,0

Прилуцький 6 66,7 3 50,0 4 36,4 3 50,0 1 14,3

Ріпкинський 3 25,0 5 38,5 3 27,3 3 33,3 3 25,0

Семенівський 2 40,0 2 50,0 - - 1 25,0 - -

Сновський 2 20,0 2 25,0 2 22,2 3 33,3 1 25,0

Сосницький 1 25,0 - - 1 25,0 1 100,0 1 50,0

Срібнянський 2 50,0 3 50,0 - - - - - -

Талалаївський 9 37,5 5 41,7 3 21,4 3 25,0 5 21,7

Чернігівський 3 42,9 2 33,3 1 20,0 4 36,4 2 33,3

Міста

Ніжин 3 11,1 7 22,6 6 22,2 6 31,6 6 23,1

Прилуки 6 31,6 7 30,4 4 13,8 3 12,0 1 5,6

Чернігів 23 16,9 38 26,6 34 26,4 24 22,2 36 23,4

Чернігівська область 91 24,9 107 28,8 86 24,0 81 27,4 85 23,9

Україна 23,1 23,3 24,0 25,9 27,7

Таблиця 1
Частка захворювань на злоякісні новоутворення грудної залози, виявлені у задавнених стадіях, у 2017–2021 рр.
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Адміністративна 
територія

2017 2018 2019 2020 2021

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Райони

Бахмацький 9 69,2 12 85,7 7 58,3 5 71,4 1 7,7

Бобровицький 2 100,0 3 33,3 2 40,0 4 57,1 8 100,0

Борзнянський 7 77,8 3 50,0 7 77,8 3 75,0 5 71,4

Варвинський 3 50,0 6 75,0 2 50,0 3 33,3 3 75,0

Городнянський 6 60,0 8 80,0 4 50,0 - - 3 60,0

Ічнянський 2 50,0 4 80,0 10 90,9 2 28,6 6 85,7

Козелецький 5 45,5 8 53,3 6 42,9 5 50,0 - -

Коропський 4 66,7 5 55,6 6 100,0 7 63,6 3 100,0

Корюківський 6 100,0 2 25,0 - - 1 33,3 4 66,7

Куликівський 4 57,1 7 87,5 1 20,0 3 75,0 1 25,0

Менський 6 46,2 6 66,7 7 53,8 1 14,3 2 40,0

Ніжинський 5 83,3 - - 5 50,0 4 50,0 2 25,0

Новгород-Сіверський 7 63,6 2 33,3 2 40,0 - - 2 40,0

Носівський 2 40,0 3 37,5 5 71,4 2 40,0 2 33,3

Прилуцький 3 33,3 - - 1 9,1 - 0,0 1 14,3

Ріпкинський 9 75,0 7 53,8 6 54,5 4 44,4 7 58,3

Семенівський 3 60,0 2 50,0 1 50,0 2 50,0 2 100,0

Сновський 6 60,0 7 87,5 7 77,8 7 77,8 3 75,0

Сосницький 3 75,0 2 100,0 3 75,0 - - 1 50,0

Срібнянський 1 25,0 2 33,3 - - - - - -

Талалаївський 11 45,8 7 58,3 11 78,6 6 50,0 14 60,9

Чернігівський 3 42,9 1 16,7 3 60,0 5 45,5 1 16,7

Міста

Ніжин 18 66,7 21 67,7 19 70,4 11 57,9 16 61,5

Прилуки 7 36,8 12 52,2 17 58,6 18 72,0 13 72,2

Чернігів 46 33,8 42 29,4 36 27,9 15 13,9 3 1,9

Чернігівська область 178 48,6 172 46,2 168 46,8 108 36,5 103 29,0

Таблиця 2
Частка захворювань на злоякісні новоутворення грудної залози, виявлені під час профілактичних оглядів,  

у 2017–2021 рр.

падків захворювання на злоякісні новоутворення ший-
ки матки у динаміці років дослідження мав тенденцію 
до зростання – з 43,6 % у 2017 р. до 43,8 % у 2021 р. з 
найвищим рівнем 46,5 % у 2020 р. та найнижчим рів-
нем 37,5 % у 2019 р. При цьому показник виявлення 
захворювань на злоякісні новоутворення шийки матки 
у задавнених стадіях за всі роки дослідження в області 
є значно вищим, ніж у цілому по Україні.

У 2021 р. у розрізі адміністративних територій об-
ласті наведений показник відрізняється у 8,9 раза: від 
5,6 % у м. Прилуки до 50,0 % у п’яти (20,0 %) районах 
області. При цьому на чотирьох (16,0 %) адміністра-
тивних територіях області задавнених випадків зло-
якісних новоутворень шийки матки не зареєстровано. 

За роки дослідження на восьми (32,0 %) адміні-
стративних територіях зафіксовано зниження по-
казника реєстрації задавнених випадків злоякісних 
новоутворень шийки матки та на восьми (32,0 %) 
адміністративних територіях – збільшення даного 
показника, на семи (28,0 %) адміністративних тери-
торіях показник не змінився. При цьому на територі-
ях Варвинського та Куликівського районів випадків 

раку шийки матки у задавнених стадіях за роки до-
слідження не зареєстровано.

Наступним кроком дослідження було встановлен-
ня частки захворювань жіночого населення області на 
злоякісні новоутворення шийки матки, виявлені під 
час профілактичних оглядів, у динаміці 2017–2021 рр. 
Отримані результати наведено у табл. 4.

Аналіз наведених у табл. 4 результатів дослі-
дження свідчить про те, що в області частка виявлених 
злоякісних новоутворень шийки матки під час профі-
лактичних оглядів скоротилася із 33,3 % у 2017 р. до 
19,1 % у 2021 р. (в 1,74 раза).

У 2021 р. даний показник у розрізі адміністра-
тивних територій області відрізняється у 4 рази: від 
25,0 % у Талалаївському районі до 100 % на чотирьох 
(16,0 %) адміністративних територіях області. При 
цьому на дев’яти (36,0 %) адміністративних терито-
ріях випадків виявлення злоякісних новоутворень 
шийки матки під час профілактичних оглядів не за-
реєстровано.

За роки дослідження зафіксовано зниження показ-
ника частки захворювань жіночого населення області 
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на злоякісні новоутворення шийки матки, виявлені 
під час профілактичних оглядів, на десяти (40,0 %) 
адміністративних територіях та його збільшення – на 
восьми (32,0 %) адміністративних територіях, на семи 
(28,0 %) адміністративних територіях показник зали-
шався у період дослідження без змін. 

Необхідно зазначити, що за період дослідження 
на території м. Прилуки та Семенівського району 
виявлення раку шийки матки під час профілактич-
них оглядів зареєстровано не було. 

Отримані у ході проведеного дослідження резуль-
тати були порівняні з доступними даними за період 
дослідження у цілому по Україні. Аналіз результатів 
проведеного порівняння продемонстрував таке:

•  виявлення у задавнених стадіях частки захво-
рювання на злоякісні новоутворення грудної 
залози у жінок Чернігівської області за всі роки 
дослідження є нижчим, ніж у цілому по Україні;

•  виявлення у задавнених стадіях частки захворю-
вання на злоякісні новоутворення шийки матки 
у жінок Чернігівської області за всі роки дослі-
дження є значно вищим, ніж у цілому по Україні.

Проведений аналіз свідчить про необхідність 
посилення у регіоні профілактичної роботи та фор-
мування у жінок області мотивованої схильності до 
регулярного проходження цільових профілактичних 
онкологічних оглядів.

ВИСНОВКИ
Установлено, що частка злоякісних новоутворень 

грудної залози у жінок, виявлених у задавнених ста-
діях, за 2017–2021 рр. має тенденцію до скорочення 
(24,9–23,9 %), у той час як частка злоякісних ново-
утворень шийки матки, виявлених у задавнених ста-
діях, має тенденцію до зростання (43,6–43,8 %). При 
цьому під час профілактичних оглядів у 2021 р. ви-
являли тільки 29,0 % злоякісних новоутворень груд-
ної залози та 19,1 % злоякісних новоутворень шийки 
матки. 

Показник виявлення злоякісних новоутворень за-
значених локалізацій під час профілактичних оглядів 
за роки дослідження (2017–2021 рр.) знизився. Усі 
наведені показники мають достовірні відмінності у 
розрізі адміністративних територій області.

Адміністративна 
територія

2017 2018 2019 2020 2021

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Райони

Бахмацький 2 100,0 1 33,3 1 33,3 1 50,0 4 66,7

Бобровицький 1 33,3 2 100,0 1 50,0 - - 2 50,0

Борзнянський 2 50,0 2 66,7 - - 1 50,0 1 50,0

Варвинський - - - - - - - - - -

Городнянський 3 60,0 1 50,0 1 100,0 1 50,0 - -

Ічнянський - - 1 33,3 - - 2 50,0 1 33,3

Козелецький 1 33,3 4 80,0 4 50,0 2 50,0 3 50,0

Коропський - - 4 80,0 - - 1 100,0 - -

Корюківський 1 100,0 2 66,7 1 25,0 - - - -

Куликівський - - - - - - - - - -

Менський 2 50,0 4 44,4 2 33,3 1 100,0 2 66,7

Ніжинський - - 2 100,0 - - - - 1 100,0

Новгород-Сіверський - - 1 50,0 1 100,0 - - - -

Носівський 1 25,0 1 33,3 2 40,0 1 50,0 - -

Прилуцький 1 33,3 4 50,0 - - 1 33,3 1 20,0

Ріпкинський - - - - 2 66,7 1 50,0 1 50,0

Семенівський 1 100,0 - - - - - - 2 100,0

Сновський 1 50,0 1 100,0 - - - - 1 50,0

Сосницький 1 100,0 - - 1 33,3 1 50,0 - -

Срібнянський 1 100,0 - - - - 1 50,0 1 50,0

Талалаївський 1 25,0 2 40,0 4 66,7 1 50,0 2 50,0

Чернігівський - - 2 66,7 1 100,0 - - - -

Міста

Ніжин 4 100,0 1 50,0 3 30,0 6 54,5 1 33,3

Прилуки 3 33,3 - - 1 11,1 2 50,0 3 60,0

Чернігів 8 42,1 11 31,4 11 52,4 10 55,6 13 41,9

Чернігівська область 34 43,6 46 42,2 36 37,5 33 46,5 39 43,8

Україна 20,0 23,0 25,5 30,3 31,3

Таблиця 3
Частка захворювань на злоякісні новоутворення шийки матки, виявлені у задавнених стадіях,  

у 2017–2021 рр.
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Адміністративна 
територія

2017 2018 2019 2020 2021

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Райони

Бахмацький  - - 2 66,7 2 66,7 1 50,0  - -

Бобровицький 1 33,3  - - 1 50,0 2 100,0  - -

Борзнянський 2 50,0 1 33,3  - - 1 50,0 1 50,0

Варвинський  - -  - -  - -  - - 1 100,0

Городнянський 1 20,0  - -  - - 1 50,0 1 100,0

Ічнянський 2 100,0 2 66,7 2 100,0 2 50,0 2 66,7

Козелецький 2 66,7 2 40,0 2 25,0 2 50,0  - -

Коропський  - - 1 20,0 1 100,0  - - 2 100,0

Корюківський  - - 1 33,3 1 25,0 1 100,0  - -

Куликівський 2 100,0 2 50,0 3 100,0 1 100,0  - -

Менський 4 100,0 4 44,4 3 50,0  - - 1 33,3

Ніжинський 2 66,7  - -  - - 1 50,0  - -

Новгород-Сіверський  - - 1 50,0  - - 1 50,0 1 100,0

Носівський 3 75,0  - -  - - 1 50,0  - -

Прилуцький 1 33,3  - -  - - 2 66,7 2 40,0

Ріпкинський  - -  - - 1 33,3  - - 1 50,0

Семенівський  - -  - -  - -  - -  - -

Сновський 1 50,0  - - 2 100,0  - - 1 50,0

Сосницький  - -  - - 2 66,7 2 100,0  - -

Срібнянський  - -  - -  - -  - - 2 100,0

Талалаївський 2 50,0 1 20,0  - - 1 50,0 1 25,0

Чернігівський  - - 1 33,3  - -  - -  - -

Міста

Ніжин 1 25,0 1 50,0 4 40,0 4 36,4 1 33,3

Прилуки  - -  - -  - -  - -  - -

Чернігів 2 10,5 9 25,7 1 4,8 2 11,1  - -

Чернігівська область 26 33,3 28 25,7 25 26,0 25 35,2 17 19,1

Таблиця 4
Частка захворювань на злоякісні новоутворення шийки матки, виявлені під час профілактичних оглядів,  

у 2017–2021 рр.

Високий рівень виявлення візуальних форм зло-
якісних новоутворень статевих органів у задавнених 
стадіях та низький рівень виявлення злоякісних но-
воутворень під час профілактичних оглядів потребує 

удосконалення профілактичних заходів як на рівні 
області, так і на рівні її адміністративних територій.
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