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Вступ. До 2022 року постерігалося перманентне щорічне зростання 

онкозавхорюваності - 2-3% за рік. За останні 2022/23 роки збільшилося зріст 

захворюваності в середньому на 21%, що значно більше у порівнянні із 

минулими роками.  

Мета: 

- провести аналіз частоти виявлення пухлин ободової кишки на базі КНП

«УМБКЛ» за період 2021-2023 рр.; 

- виявити причину росту захворюваності.

Матеріали та методи: провели аналіз кількості виявлення пухлин ободової

кишки в ендоскопічному кабінеті КНП "Ужгородська міська багатопрофільна 

клінічна лікарня" за останні 3 роки. 

Результати: за 2021 рік було виявлено 56 випадків новоутворень ободової 

кишки. З них 38 випадків доброякісних новоутворень та 11 злоякісних 

новоутворень. За 2022 рік було виявлено 72 випадків новоутворень ободової 

кишки, них 14 випадок мали злоякісний перебіг. За аналогічний період у 2023 

році вило діагностовано 17 випадків злоякісних новоутворень ободової кишки та 

77 утворів доброякісного характеру. Виявили не тільки найвищу захворюваність, 

але і досить високу кількість занедбаних випадків, коли лікарі мало чим можуть 

допомогти пацієнтам. Ці дані спонукали нас визначити причину такого 

стрімкого зросту показників. Ми, також проаналізували кількість колоноскопій 

за це період. Виявилось, що і кількість колоноскопій значно зросла. Так, у 2021 

році було проведено 148 обстежень ободової кишки. У 2023 році було проведено 

207 діагностичних процедур. Також, звернуло на себе увагу велика кількість 

пацієнтів з інших областей України.  

У зв’язку із війною в Україні, в Ужгороді та у Закарпатській області значно 

зросла кількість населення. За офіційними даними, Наразі в Ужгороді мешкають 

приблизно 143 тис. осіб. З них 115 тис. – ужгородці й 28 тис. – внутрішні 

переселенці, що на 24,35 % більше, ніж у довоєнний час.  

Висновок: таки чином, проаналізувавши вище наведені дані, ми прийшли до 

висновку, що різкий зріст захворюваності прямо корелює із збільшенням 

населення в Ужгороді. Крім цього, слід врахувати, що реальна кількість 

населення значно більша, яка відрізняється від офіційних даних.  
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