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Для надання онкологічної допомоги дорослим хворим Полтавської області 

в комунальному підприємстві «Полтавський обласний клінічний онкологічний 

диспансер Полтавської обласної ради» функціонують 320 ліжок  та 93 

радіологічні ліжка; в  КП «Кременчуцький обласний онкологічний диспансер 

Полтавської обласної ради»-50 онкологічних ліжок для дорослих; 

КП  "Лубенська лікарня інтенсивного лікування» -10  онкологічних ліжок  для 

дорослих. В КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського: 

відділення гематології  розраховано на 30 ліжок. 

Для надання  медичної допомоги онкологічним хворим дітям в  

КП "Дитяча міська клінічна лікарня Полтавської міської ради" розгорнуто 5 

онкологічних  та  24 гематологічних ліжок  для дітей. 

Ліжковий фонд для надання медичної допомоги дорослим онкологічним 

хворим   Полтавської області  налічує 380 ліжок, забезпеченість ліжками  на 10 

тис. нас. 2,83 (Україна всього 7790 ліжок, забезпеченість на 10 тис. нас. - 1,9). В  

Україні в стаціонарах лікарень налічується 1971 радіологічних ліжок, із них в 

Полтавському клінічному  онкологічному диспансері - 93; забезпеченість на 10 

тис. нас.- 0,7; (Україна за 2022р. - 0,5). Проте справжню картину можливостей 

лікування онкологічних хворих в спеціалізованих закладах відображає показник 

забезпеченості ліжками на 1000 захворівших. Встановлено, що  лікування  усіх 

вперше захворівших в онкологічних закладах можливо досягти  при рівні 

забезпеченості  123,5 на 1000 захворівших.  В 2022 році цей показник становив 

111,4 (Україна  2022р. -105,3).  

Середнє число днів роботи онкологічних ліжок для дорослих по області 

становить 205,85 (Україна 2022р. - 235,45); середнє перебування хворого на 

ліжку 4,24 (Україна 2022р.-5,22). Загальний рівень  летальності на онкологічних 

ліжках області  нижче, ніж середній по Україні і склав -0,20% (Україна 2022р.- 

0,36%); обіг ліжка становив -  48,52 (Україна 2022р. – 45,07). 

В паліативному відділенні КНП «Миргородська лікарня інтенсивного 

лікування» Миргородської міської ради  збільшилась кількість ліжок для 

надання  допомоги онкологічним хворим із 10 за 2021р. до 15 за 2022р. 

На сьогоднішній день в Полтавській  області працює 61 лікар онколог, 

забезпеченість лікарями онкологами на 10 тис. нас. склала 0,45 (Україна 2022р.  

- 0,41%), 29 лікаря онколога-хірурга, забезпеченість на  10 тис. нас. 0,22 (Україна  

2022р. -0,16); лікарів-онкологів дитячих 1; забезпеченість  на 10 тис. нас.- 0,01 

(Україна 2022р. - 0,01); лікарів-онкологів-гінекологів 9, забезпеченість на 10 тис. 

нас.- 0,07 (Україна 2022р. -0,06).  

На кінець 2022р. на диспансерному обліку в Україні перебувало 1 142 932 

хворих на злоякісні новоутворення, в Полтавському обласному онкологічному 

диспансері 45 049 хворих, поширеність на 100 тис. нас. склала 4 026,2 (Україна 



2022р.- 3 396,6).  Під наглядом в області перебувало 245 дітей віком від 0 до 17 

років включно  ( від 0 до 14р.- 180 ;  15-17рр.- 65).  

Показником оцінки ефективності медичної допомоги онкологічним 

хворим у розвинутих країнах вважається показник 5-річного виживання. Питома 

вага хворих, які перебувають  на обліку 5 і більше років в області становить 

68,3%  (всі локалізації), Україна 2022р. - 67,2%.  Співвідношення  контингентів 

хворих, які тривалий час перебувають на  обліку по відношенню до вперше 

захворівших свідчить про  середні строки тривалості життя  онкологічних 

хворих. Збільшився індекс накопичення контингентів  із 10,8 за 2020р. до  11,3  

за 2022р. (Україна 2022р. -13,3). За даними  популяційного канцер-реєстру в 

області протягом 2020-2022 рр. щороку реєструється більше 4 тис. нових 

випадків злоякісних новоутворень. В 2022 році зареєстровано 4289 онкологічних 

випадків захворювань (2021р.- 4429).  

Показник захворюваності на злоякісні новоутворення  серед усього 

населення Полтавської області за 2022р. склав 319,0 на 100 тисяч населення; 

324,8 за 2021р.; 308,9 за 2020р. (Україна 2021р.-279,6; 2022р. - 233,8). В 

Кіровоградській області -396,1; Черкаській -382,7; Хмельницькій- 369,8; 

Чернігівській -355,2; Сумській-352,9; Вінницькій 325,5; Дніпропетровській - 

319,3. Аналіз захворюваності населення Полтавської області на злоякісні 

новоутворення у різних вікових групах показав, що найвищі показники 

захворювання на злоякісні новоутворення характерні для віку 65-69 років.  

Найбільша кількість випадків злоякісних новоутворень відмічається у віці 65-69 

років – 17,7%; у віці  60 - 64 – 15,8%, у віці 55-59 років – 11,4% та у віці 75-79 

років – 8,7 %. 

 

 

Захворюваність серед  чоловічого населення склала 338,7 на 100 тис. 

чоловічого населення, жіночого 302,08 на 100 тис. жіночого населення. 

Захворюваність на злоякісні новоутворення дитячого населення формується, 



перш за все, за рахунок лейкемії, лімфом та  пухлин ЦНС. В 2022 році 

онкологічні захворювання у віці від 0 до 17 років  були діагностовано у 18 дітей 

області (2021р.-29). Показник захворюваності на злоякісні новоутворення  у 

дітей віком від  0 до 17р. склав 7,98  на 100 тис. відповідного віку (Україна 2022р. 

-7,13).  

Питома вага первинно-множинних пухлин із загальної кількості  

зареєстрованих захворювань 8,0% (Україна -8,3%), із них виникли синхронно 

29,1% (Україна 2022р.-28,8%). Питома вага  хворих із злоякісними 

новоутвореннями, виявленими in situ 0,4% (Україна 0,9%); в тому числі шийки 

матки 1,8% (Україна 2022р.-3,2%). 

За 2022 рік на диспансерний  облік взято  3993 онкологічних хворих з 

вперше в житті встановленим діагнозом, із них 1835  виявлено з І-ІІ стадією 

онкологічного процесу - 46%;  2021р.- 44,6%. (Україна 2021р. – 46,8%). 

 

 
 Із візуальними формами злоякісного новоутворення взято на облік 1463 

хворих, із них ІІІ ст. +ІVст.- 396, що становить 27,1% (Україна 2022р.- 25,3%).  

В роки пандемії COVID-19  та через війну погіршилась профілактична  

робота  і тепер можна спрогнозувати зростання онкологічних захворювань. За 

2022 рік в ході профілактичних оглядів було виявлено лише 11,8%; 2021р. – 

18,3%; 2020р.-16,8%; 2019р.-21,2% (Україна 2022р.-14,7%). Навіть  легко 

доступні для діагностики пухлини, тобто пухлини  візуальних локалізацій, 

виявляються на профілактичних оглядах рідко. Так, рак ротової порожнини 

виявляється  13%,  щитовидної залози -20,4%,  молочної залози -21,5%. 



 
  

Про якість діагностики злоякісних новоутворень в лікувально-

профілактичних закладах області в значній мірі свідчить  показник занедбаності.  

Разом з цим показник загальної занедбаності онкологічних хворих (ІІІ ст. візуальні 

форми +ІУ ст. усіх форм) залишається високим  і становить 32,2% за 2022р., 32,7% 

за 2021р. (Україна 2022р. - 27,1%). Аналіз занедбаності злоякісних пухлин 

виявив  основні  їх причини: пізнє звернення хворих до лікаря через малу 

симптоматику початкових стадій рака і через її незнання, острах діагнозу у 

жителів області, відсутність профілактичних оглядів протягом багатьох років, 

відсутність диспансерного спостереження за хворими з передраковими 

захворюваннями, а також недостатня онкологічна настороженість самих лікарів. 

 Серед мешканців Полтавської області найпоширенішим видом раку у 

чоловіків був  рак трахеї, бронхів, легень; у жіночого населення  - рак молочної 

залози. В структурі захворюваності чоловічого населення перші рангові місця  

посідають злоякісні новоутворення трахеї, бронхів та легень 16,0%, 

передміхурової залози -12,5%, ободова кишка - 8,2%, шкіри  - 8,0%, пряма кишка 

-7,6%.  

 
 



Серед жіночого населення перші місця займає рак молочної залози 23,6%, 

шкіри – 11,2%, тіла матки – 10,8%, ободової кишки – 6,0%, шийки матки – 5,8%, 

яєчники – 5,3%. 

 
 

У  структурі злоякісних новоутворень дитячого населення області 

переважають такі злоякісні новоутворення: кровотворної  тканини (лейкози) 9 

випадків (50%) та лімфатичної тканини (лімфоми) -3 випадки (16,6%); рак 

головного мозку-2 випадки (11%)  і по одному випадку рак нирки, ока, 

щитоподібної залози, інші локалізації (22,4%). 

 

 
 

 Основний критерій достовірності онкологічного діагнозу є його 

морфологічне  підтвердження.  Зросла питома вага морфологічно верифікованих 



діагнозів із  80,4% за 2020р. до 83,2% за 2022р. (Україна 2021р.- 85,1%, 2022р.- 

83,3%). 

В Україні 36 цитологічних лабораторій, в яких за 2022р. виконано 4192648 

досліджень (на 10 тис. нас. 1022,7). В цитологічній лабораторії КП «ПОКОД ПОР» 

виконано 201 617 досліджень, що на  10 тис. нас. складає 1499,6.   Кількість 

виявлених хворих на Са in situ в 2022 році  склав - 18, 2021р. – 26, 2020р. – 16. 

 

 

Не прожили 1 року з діагнозом вперше встановленим  протягом 2021 

року -27,3% (Україна 2022р. – 21,7%). 

 

 Смертність від злоякісних новоутворень  на 100 тисяч населення  склала 

151,14 (Україна 2022р. -97,1). Із кількості померлих 10 не перебували на обліку 

в онкологічному закладі, це  0,5% до усіх померлих (Україна 2022р. – 2,5%). Із 

кількості померлих, які не перебували на обліку у 8 діагноз встановлений  на 

розтині(по нозологіям це: глотка, стравохід, легені, нирки. 

 



Лікування хворих  із злоякісними  новоутвореннями 2020-2022рр. 
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Область Україна 

2020 4141 2558 999 103 622 687 147 73 1,9 4,5 3 

2021 4452 2760 1028 122 799 709 102 88 2,9 5,1 5 

2022 4773 2852 1041 110 826 750 125 59 1,5 3,1 0 

 

Відомості про лікування  хворих на злоякісні новоутворення, які взяті на 

облік у поточному році та підлягають спеціальному лікуванню (І-ІІІ ст. 

хвороби) у % 

Найменування 
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лікування до 
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році 
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тільки 
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комбінований 

або 

комплексний 

хіміопроменевий 

 2021р. 

Область 67,3 37,25 4,42 28,95 25,69 3,70 

Україна 71,1 37,82 5,56 25,09 27,50 4,02 

                                                                     2022р. 

Область 71,4 36,50 3,86 28,96 26,30 4,38 

Україна 70,9 36,16 6,35 27,11 26,03 4,35 

 

В  2022 році  4773 хворих отримали  спеціальне лікування, з них вперше 

зареєстрованих 2852, в тому числі з використанням комбінованих та 

комплексних методів 26,3% (Україна 2023р. 26,03%). З використанням  тільки 

хірургічного  методу проліковано 36,5% (Україна 2023р. -36,16%). Високу  

питому вагу  в структурі методів лікування займає хіміотерапевтичний метод 

– 28,96% (Україна 2023р.- 27,11%). 

Відсоток хворих, які отримали спеціальне лікування протягом року із 

числа вперше взятих на облік в 2022 році збільшився із 67,3%-2021р. до 71,4% 

за 2022 р. (Україна 2021р. -71,1%, 2022р.- 70,9%). 

В онкологічних закладах області для дорослих за 2022р. проведено 5734  

оперативних втручань (прооперовано 3538 хворих). 



За даними МСЕК  рівень показника первинної інвалідності внаслідок 

злоякісних новоутворень серед дорослого населення  Полтавської області  на 

10 тис. нас. збільшилась із  8,5 за 2021р. до 9,7 за 2022р. (Україна 2022р. – 8,5). 

Серед працездатного населення  відповідно із 10,3 за 2021р. до 11,0 за 2022р.  

(Україна 2022р. -8,3). 

З початком  воєнного стану частина пацієнтів були вимушені  виїхати із 

областей  з  активними воєнними діями  на лікування  в інші регіони.  

Полтавський онкодиспансер  став одним  із тилових високоспеціалізованих 

медичних закладів, який приймав  онкохворих пацієнтів з усієї України. 

Відчутно збільшилась кількість пролікованих пацієнтів із 11 2963 за 2021р. до  

14015 пацієнтів за 2022р., з яких переселенці із інших областей України  

становили близько 20%. Збільшилась кількість оперативних втручань, 

проведених курсів хіміотерапії та пацієнтів, які отримали променеве 

лікування. В закладі проходять лікування хворі на злоякісні новоутворення  

військовослужбовці ЗСУ. 

В зв’язку з відсутністю в області Національної програми „Скринінг раку 

шийки матки ˮ на базі Полтавського обласного онкологічного диспансеру 

запроваджена системна програма скринінгу раку шийки матки методом 

рідинної цитології. Це інноваційний метод цитологічного дослідження 

«золотий стандарт» скринінгу, що у порівнянні з  традиційним методом  має 

ряд переваг та дозволяє виявити  передракові і фонові процеси захворювань 

шийки матки. Для проведення цього дослідження налагоджується логістика та 

розроблені маршрути з лікувальними закладами області.  

В Полтавському обласному онкодиспансері впроваджені методики 

малоінвазивних ендо-, торако -та лапароскопічних хірургічних втручань при 

онкологічних захворювань. За допомогою лапароскопічної стійки з 3-Д 

візуалізацією та ай сі джі технологією виявляються уражені метастатичні 

лімфовузли. Запрацював новий універсальний кабінет відеоендоскопічних 

досліджень, у якому на сучасному обладнанні проводять обстеження шлунку, 

легень, цистоскопію, гістероскопію за договорами з НСЗУ по пріоритетним 

пакетам медичних послуг з ендоскопічного дослідження. Практично усі 

обстеження проводяться під седацією з виключенням усіх дискомфортних 

відчуттів, пов’язаних з даною маніпуляцією.  

 З метою запровадження сучасних інноваційних технологій у 

променевій терапії у відповідності до рівня європейських та світових 

стандартів придбане новітнє обладнання: медичний лінійний прискорювач 

Halcyon, виробництва Varian Medical Systems та спеціалізований 

комп’ютерний томограф Somatom go. Open Pro, виробництва Siemens Health 

care GmbH.  Лікування на лінійному прискорювачі, на відміну від традиційних 

гамма терапевтичних апаратів, передбачає опромінення пухлинного осередку 

високими дозами випромінювання з обмеженням негативної дії радіації на 

оточуючі здорові тканини та органи. Лінійний прискорювач розширить спектр 

радіотерапевтичного лікування, скоротить термін лікування  онкологічних 

пацієнтів та  мінімізує променеві  ускладнення. 

  



На 2023 рік розроблена стратегія розвитку онкологічної служби 

Полтавської області та дорожня карта впровадження сучасних медичних 

технологій в процес лікування та діагностики пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями. 

          Основними завданнями  онкологічної служби Полтавської області в 

умовах воєнного часу залишається вдосконалення системи надання медичної 

допомоги онкологічним хворим, надання вчасної та якісної медичної 

допомоги  хворим на онкологічні захворювання  жителям Полтавської області, 

військовослужбовцям Збройних сил України та внутрішньо-переміщеним 

особам з онкологічними захворюваннями; подальше   покращення взаємодії 

між усіма ланками медичної допомоги з метою дотримання  маршрутів 

пацієнтів  з онкологічною патологією, надання медичних послуг за програмою 

медичних гарантій з додержанням вимог договорів з НСЗУ. 


