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Резюме

В 2001–2016 роках середні значення стандар-
тизованих показників захворюваності на рак 
гортані склали 5,3 (чоловіки – 12,5, жінки – 0,4), і 
смертності від цієї патології – 3,3 (чоловіки – 8,2, 
жінки – 0,2). Активно виявлялися лише 13,4% 
хворих. Хворі з III–IV стадією пухлинного про-
цесу склали – 62,1%. Лише 78,8% хворих отрима-
ли спеціальне лікування. Пересічно виживають, 
протягом п’яти років після встановлення діагно-
зу, 37,7% хворих на рак гортані.

Ключові слова: рак, гортань, захворюва-
ність, смертність, лікування, виживаність.

Abstract

The mean values of standardized indicators for 
laryngeal cancer were 5,3 (men – 12,5, women – 0,4), 
and mortality from this pathology – 3,3 (men – 8,2, 
women – 0,2) in 2001–2016. The 13,4% of patients 
were actively detected only. The III–IV stages of the 
tumour process in patients were 62,1%. Only 78,8% 
of patients received special treatment. Survive for 
five years after diagnosis, on average, 37,7% of 
laryngeal cancer patients.

Keywords: cancer, larynx, morbidity, mortality, 
treatment, survival.

ВСТУП

Критерії ефективності протиракової боротьби 
можна умовно розділити на три групи «Захворю-
ваність і смертність від злоякісних новоутворень», 
«Виживання онкологічних хворих», «Стан онколо-
гічної допомоги» [1]. Оцінка показників останньої 
групи може бути коректною при аналізі даних за-
хворюваності, смертності, виживання, активного 
виявлення і охоплення лікуванням онкологічних 
хворих. Порівняння онкологічної статистики по-
казує, що завдяки профілактиці і широкому впро-
вадженню програм з раннього виявлення онколо-
гічних захворювань, в більшості розвинених країн 
злоякісні пухлини діагностуються в І–ІІ стадіях, 
тоді як в Україні переважно в запущених III–IV ста-
діях [2]. Повною мірою це відноситься і до проблеми 
оториноларингологічної онкопатології.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Аналіз показників захворюваності, смертнос-
ті, виживання, активного виявлення і охоплення 
лікуванням хворих на рак гортані в Україні за 
період 2001–2016 років.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

База даних національного канцер-реєстру 
України [3] за період 2001–2016 років. В до-
слідження включені хворі з вперше встановле-
ним діагнозом «рак гортані» та хворі, які по-
мерли від зазначеної патології.

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ

За даними канцер-реєстру України в 2001–
2016 роках середні значення стандартизова-
них показників (SI) захворюваності на рак 
гортані (5,3: чоловіки – 12,5, жінки – 0,4) і 
смертності від цієї патології (3,3: чоловіки – 8,2, 
жінки – 0,2), значно відрізняється від аналогіч-
них світових показників – 3,6: чоловіки – 8,0, 
жінки – 0,3 та 2,2: чоловіки – 5,1, жінки – 0,1, 
відповідно (табл. 1). При цьому, досить несподі-
вано, найбільші показники захворюваності на 
рак гортані були зафіксовані не в урбанізова-
них областях з потужними підприємствами 
металургійної, хімічної і гірничодобувної про-
мисловості (табл. 2).
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Таблиця 1
Рак гортані в Україні. Показники захворюваності і смертності (2001–2016)

Рік

Захворюваність Смертність

Показник Показник

Загальний Чоловіки Жінки Загальний Чоловіки Жінки

n SI n SI n SI n SI n SI n SI

2001 2663 6,0 2542 12,3 121 0,5 1930 4,1 1886 10,1 44 0,2

2002 2823 5,7 2700 13,5 123 0,4 1921 3,9 1875 9,8 46 0,2

2003 2660 5,4 2563 12,8 97 0,3 1857 3,7 1808 9,3 49 0,2

2004 2746 5,5 2642 13,2 101 0,4 1678 3,4 1631 8,4 47 0,2

2005 2652 5,4 2518 12,7 134 0,5 1770 3,6 1708 8,8 62 0,2

2006 2671 5,4 2577 13,9 94 0,3 1695 3,5 1644 8,6 51 0,2

2007 2581 5,3 2447 12,5 134 0,4 1702 3,5 1863 8,8 39 0,1

2008 2569 5,3 2445 12,6 124 0,4 1584 3,3 1523 8,1 61 0,2

2009 2478 5,2 2365 12,4 113 0,4 1557 3,3 1514 8,1 43 0,1

2010 2431 5,0 2312 11,8 119 0,4 1432 3,0 1386 7,4 46 0,2

2011 2597 5,4 2471 12,9 126 0,4 1452 3,0 1402 7,4 50 0,2

2012 2515 5,1 2405 12,1 110 0,4 1488 3,1 1436 7,6 52 0,2

20131 2389 5,2 2254 12,3 135 0,5 1376 3,0 1329 7,4 47 0,2

20142 1967 5,1 1882 11,9 85 0,4 1183 3,1 1150 7,6 33 0,1

20152 2034 5,2 1941 12,3 93 0,4 1172 3,0 1140 7,5 32 0,1

20163 1916 5,1 1820 10,4 96 0,5 1113 2,9 1080 6,1 33 0,2

Середні значення

Світові SI 3,6 8,0 0,3 2,2 5,1 0,1

Україна, SI 5,3 12,5 0,4 3,3 8,2 0,2

Тут і далі:
1 – за відсутності даних з Луганської області та Севастополя.
2 – за відсутності даних з Донецької, Луганської областей та АР Крим і Севастополя.
3 – за відсутності даних з АР Крим і Севастополя та окремих районів Донецької, Луганської областей (оперативна 
інформація, грубі показники).

Таблиця 2
Області з найбільшими показниками захворюваності на рак гортані (2001–2016)
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Житомирська 6,7

Кіровоградська 8,7 8,2 7,9

Львівська 7,5 7,6 7,0 7,2 7,5

Миколаївська 7,0 7,3 8,3 7,2

Сумська 7,1 7,1

Тернопільська 7,0

Ефективність лікування хворих на ракових 
пухлин гортані певною мірою залежить і від своє-
часної діагностики та адекватності наданої спеціа-
лізованої медичної допомоги, але за аналізований 
період суттєвих змін в покращенні діагностики 
ракових пухлин гортані не спостерігалося. Крім 
того, кількість хворих з III або IV стадією пухлин-
ного процесу все ще залишається високою (62,1% 
разом з невизначеною стадією), що є неприпусти-

мим для пухлин візуальної локалізації.
Така питома вага хворих із запущеними фор-

мами злоякісних новоутворень гортані підкрес-
лює факт слабкого технічного забезпечення су-
часними приладами діагностики, відсутністю 
скринінгу груп ризику, наявністю проблеми з 
кадрами висококваліфікованих лікарів отола-
рингологів. Саме це і пояснює ту незначну кіль-
кість хворих на рак гортані (13,4%), що активно 
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виявляються на профілактичних оглядах.
Ще більшу занепокоєність викликає аналіз 

показника «Охоплення хворих спеціальним лі-
куванням», середнє значення якого вказує на то, 
що за період 2001–2016 рр. лише 79,0% хворих 
на рак гортані отримали лікувальну допомогу 
протягом 12 місяців з моменту встановлення діа-
гнозу. І це при тому, що цей показник є досить 
узагальненим і не дає можливості оцінити харак-
тер лікування, а саме його радикальність чи па-
ліативність. Виникає питання, що це – відмова 
хворих від лікування, або відмова хворим в ліку-
ванні чи неспроможність надання хворим адек-
ватного лікування? На можливість саме такого 
висновку вказує невідповідність між загальним 
показником охоплення хворих спеціальними ме-
тодами лікування та його складовими, де різни-
ця складає 26,5% (табл. 3).

Можна припустити, що цім хворим була про-
ведена тільки променева або тільки хіміотерапія. 
При цьому, такий, невиправдано великий відсо-

ток використання променевої або хіміотерапії, 
як монометодів лікування ЛОР-онкологічних 
хворих, можна очевидно пояснити не стільки 
прагненням зберегти функцію гортані, але від-
сутністю належного рівня хірургічної підготов-
ки і досвіду в проведенні хворим комбінованого 
методу лікування [4–6].

Забезпечення якісної спеціалізованої допо-
мога хворим на рак гортані є найважливішою 
проблемою, а єдиним адекватним критерієм для 
оцінки ефективності організації онкологічної 
допомоги є виживаність у цій групи хворих. 

Показник виживаності – це інтегральний по-
казник, оцінки рівня діагностичної, лікувальної 
та організаційної роботи онкологічної служби 
як у окремому регіоні, так і по країні в цілому. 
Аналіз виживаності прийнятий в усьому світі 
як найбільш достовірне і інформативне джерело 
оцінки ефективності наданої онкологічної допо-
моги або порівняльної оцінки застосованих мето-
дів лікування [7].

Таблиця 3
Стадійність ракових пухлин гортані, активне виявлення хворих та охоплення їх спеціальними 

методами лікування (%)

Рік
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I–II III IV
Тільки

хірургичне
Комбіноване

та
комплексне

2001 34,9 48,9 3,5 12,7 9,4 76,1 17,2 38,2 27,7

2002 36,5 46,4 13,0 4,1 9,7 75,3 19,7 38,2 35,3

2003 34,4 49,1 12,7 4,1 11,3 76,6 19,6 38,2 33,6

2004 33,1 49,4 13,2 4,3 12,8 77,0 19,3 34,4 34,4

2005 35,5 49,0 12,4 2,6 12,0 77,2 18,7 33,1 32,4

2006 38,1 46,7 11,1 3,6 13,2 77,7 18,4 35,3 30,7

2007 36,1 49,9 10,6 3,3 12,2 79,5 18,3 33,8 30,3

2008 37,3 47,1 11,9 2,6 12,3 80,5 18,1 36,0 30,3

2009 35,9 50,1 11,6 2,0 15,5 80,2 15,8 36,1 28,1

2010 39,9 47,4 10,2 2,1 14,4 80,3 16,6 37,2 27,4

2011 40,0 47,2 10,4 1,8 16,1 80,5 17,6 40,5 26,6

2012 39,7 48,3 8,7 2,7 16,9 80,0 16,3 37,4 27,6

20131 38,4 47,9 11,0 2,4 14,3 80,6 18,0 36,7 27,1

20142 37,7 47,7 11,7 2,3 15,4 81,5 11,3 28,3 27,6

20152 38,4 48,6 10,3 2,5 13,5 80,5 10,2 28,7 29,0

20163 37,7 45,5 12,8 3,8 15,2 77,4 29,0

Середні 37,1 48,1 10,9 3,6 13,4 78,8 17,0 35,5 29,8
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кваліфікацію фахівців і забезпеченість медичним 
обладнанням. Саме тому його більш доцільно за-
стосовувати при аналізі стану онкологічної служ-
би в окремому регіоні, а не по країні, в цілому.

ВИСНОВКИ

В умовах реформування охорони здоров'я 
об'єктивізація оцінки ефективності діяльності 
лікувально-профілактичних закладів набуває 
першочергового значення. Для онкологічної 
служби це визначення виживаності – показни-
ка, який всебічно оцінює весь лікувально- діа-
гностичний процес в галузі та рівень організації 
протиракової боротьби.

Оцінка стану надання онкологічної допомоги 
показала, що при незначному зростанні рівня ви-
явлення хворих на рак гортані на ранніх стадіях 
розвитку процесу та хоча і незначному, но збіль-
шенні охоплення спеціальним лікуванням хворих, 
питома вага хворих, що не прожили одного року з 
моменту встановлення діагнозу, залишилася висо-
кою (29,8%), тобто впродовж першого року помер 
майже кожен третій хворий. Слід також зазначи-
ти, що 21,2 % хворих не отримали спеціального 
лікування, в зв'язку з чим 29,8% хворих прожило 
менше року з моменту встановлення діагнозу. 

Для об’єктивізації оцінки стану онкологічної 
допомоги населенню потрібно використовувати 
співвідношення показника «захворюваність/
смертність» та співставляти його з традиційни-
ми показниками (занедбаність, виявлення на 
ранніх стадіях, охоплення хворих на рак гортані 
спеціальним лікуванням), що дозволяє виявити 
приховані недоліки в організації лікувально-діа-
гностичного процесу та запропонувати заходи на 
їх усунення [8].
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В медичній практиці прийнято обчислюва-
ти показники п'ятирічної виживаності, тобто 
оцінювати шанси хворих прожити п'ять років 
з моменту встановлення діагнозу або проведе-
ного лікування. Нажаль ці данні відсутні в На-
ціональному канцер-реєстрі України, а показ-
ник «летальність до року» не є коректним для 
розрахунку показника виживаності, тому що 
вкрай обмежений за часом, не визначає стадії за-
хворювання, не визначає характеру проведеного 
спеціального лікування та кількість хворих, які 
не отримали лікування взагалі, не враховує хво-
рих, у яких протягом першого року було діагнос-
товано продовження зростання та/або метастази 
раку гортані (табл. 3).

Для орієнтовної оцінки стану організації он-
кологічної служби можна визначити співвідно-
шення рівнів захворюваності та смертності, але 
цій критерій може бути показовим, якщо при 
його розрахунку використовуються середні зна-
чення показників за термін не менш десяти ро-
ків, тому що рік встановлення діагнозу відомий 
тільки для показника «захворюваність». 

При визначенні цього критерію за формулою: 

100 – (смертність x 100 / захворюваність) = % 

встановлено, що пересічно в Україні в період з 2001 
по 2016 рік виживають, після встановлення діагно-
зу, лише 37,7% хворих на рак гортані. Для чолові-
ків цей показник склав 34,4%, для жінок 50%.

Разом з тим, слід розуміти, що і зазначений 
критерій дуже відносний в плані коректності, тому 
що не враховує цілий ряд визначальних чинників: 
своєчасність діагностики, охоплення спеціаль-
ними методами лікування та їх характеристику, 
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