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Спостереження практичного лікаря

За останні 100 років за рівнем
захворюваності та смертності
онкопатологія перемістилася з
десятого місця на друге, по-
ступаючись лише хворобам
серцево-судинної системи. Згід-
но з прогнозами Всесвітньої
організації охорони здоров’я
(ВООЗ), до 2020 р. злоякісні
пухлини вийдуть на перше міс-
це, а за даними Американської
асоціації лікарень, це відбудеть-
ся вже через 5 років. Кількість
злоякісних пухлин зростає в усьо-
му світі й порівняно з 1950 р.
вона збільшилася на 50 %. В
Україні за останні десять років
кількість хворих зросла на 25 %,
а загальна чисельність населен-
ня скоротилася на 4 млн осіб.
[1] Онкологічна захворюва-
ність стабільно зростає на
2,6–3 % щороку і злоякісні пух-
лини продовжують «молодіти»
[2; 3].

За даними ВООЗ, щороку
на цю патологію вперше хво-
ріють 10 млн людей. Спеціа-
лісти вважають, що якщо у най-
ближчі 15–20 років не буде роз-
роблено ефективної профілак-
тики, то кількість людей зі зло-
якісними пухлинами зросте до

20 млн, а кількість смертей від
цієї патології — до 12 млн.

В Україні щороку виявля-
ють понад 160 000 нових ви-
падків злоякісних новоутворів,
майже 100 000 мешканців по-
мирають від онкопатології,
причому 35 % померлих —
особи працездатного віку. Що-
години в Україні реєструють
понад 20 нових випадків цієї
хвороби, а 10 мешканців Украї-
ни помирають від злоякісних
пухлин. За розрахунками спе-
ціалістів, до 2020 р. кількість
осіб, що вперше захворіли на
злоякісні пухлини, становити-
ме понад 200 000 на рік.

Злоякісні пухлини є важли-
вою соціально-гігієнічною проб-
лемою у більшості країн світу,
розв’язання якої неможливе
без глибокого аналізу особли-
востей поширення цих хвороб
у популяції, вивчення ролі ок-
ремих шкідливих факторів і їх
комплексів у виникненні зло-
якісних пухлин, розроблення
заходів раціональної профі-
лактики [4; 5].

Розробка і впровадження кон-
трольних спостережень за ста-
ном здоров’я населення і фак-

торами довкілля дозволить оці-
нити вплив окремих канцеро-
генних речовин і їх комплексів
на популяцію [5; 6].

З позицій профілактичної ме-
дицини особливої уваги за-
слуговує не тільки пошук фак-
торів ризику, але й факторів,
які сприяють збереженню здо-
ров’я людей. Тому епідеміо-
логічні дослідження злоякісних
пухлин на територіях і в окре-
мих групах населення з низь-
ким ризиком захворюваності
допоможуть у виявленні цих
факторів [3; 4].

Мета роботи — вивчити гео-
графічні особливості захворю-
ваності на злоякісні пухлини
(С00–С95) серед молодих лю-
дей у Волинській області та
визначити райони з відносно
високими і низькими показни-
ками.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження грунтується на
персоніфікованих даних кан-
цер-реєстру Волинської області
про випадки захворювань зло-
якісними пухлинами (ЗП) мо-
лодих людей до 34-річного віку
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Таблиця 1
Кількість випадків злоякісних пухлин серед населення

молодого віку  (до 34 років) у місті Луцьку
та районах  Волинської області в динаміці 1997–2004 рр.

за даними канцер-реєстру

 Райони Волинської
Роки дослідження

          
області 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1997–

             2004

Володимир- 3 7 10 5 8 7 9 5 54
Волинський
Горохівський 9 4 7 6 5 6 8 3 48
Іваничівський 10 12 6 7 6 6 12 7 66
Камінь-Каширський 12 6 7 8 9 7 5 4 58
Ківерцівський 4 6 7 7 3 4 9 3 43
Ковельський 14 14 8 12 6 14 15 17 100
Локачинський 3 2 2 6 4 0 4 3 24
Луцький 9 3 11 4 11 10 9 10 67
Любешівський 3 5 4 4 4 5 7 3 35
Любомльський 2 4 3 7 6 4 5 2 33
Маневицький 8 7 5 8 6 5 6 4 49
Ратнівський 8 2 6 4 6 6 10 3 45
Рожищенський 4 6 5 9 4 5 6 11 50
Старовижський 3 3 1 5 2 3 5 3 25
Турійський 3 4 3 1 3 2 2 3 21
Шацький 0 0 1 2 3 1 2 1 10
м. Луцьк 27 33 23 25 27 30 33 33 231

Усього 122 118 109 120 113 115 147 115 959

за 1997–2004 рр. (код С00–
С95) згідно з МКХ Х перегля-
ду. Статистичну обробку ре-
зультатів здійснено за допомо-
гою статистичної програми “Sta-
tistika 5.0”. Необхідні дані про
чисельність і статево-віковий
склад населення 16 районів Во-
линської області та міста Луць-
ка отримані у Головному уп-
равлінні статистики у Волинській
області [7–9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведено узагальнений ана-
ліз частоти ЗН серед людей мо-
лодого віку (до 34 років) у місті
Луцьку та районах Волинської
області. За цей період (табл. 1)
було діагностовано 959 ви-
падків ЗН. Найбільша кількість
виявлена у 2003 р. — 147 ви-
падків, найменша у 2001 р. —
113. У різні роки фіксували різну
кількість випадків ЗН серед лю-
дей молодого віку. Найменше
(1) випадків зареєстрували у
Шацькому районі у 1999, 2002
та 2004 рр. По 1 випадку ЗН
було діагностовано у 1999 р. —
у Старовижському та у 2000 р.
— у Турійському районах. Не
зафіксовано жодного випадку
ЗН у 2002 р. в Локачинському
та у 1997–1998 рр. — у Шаць-
кому районах. Найменшу за-
хворюваність за досліджуваний
період виявлено у Шацькому ра-
йоні — 10 випадків, найбільшу
— у місті Луцьку — 231 та у Ко-
вельському районі — 100 ви-
падків.

У 1997–2004 рр. кількість
випадків ЗН у людей молодо-
го віку мала хвилеподібний ха-
рактер, тимчасом як чисель-
ність населення віком до 34 ро-
ків (рис. 1) зменшилася від
546 012 осіб до 519 191. Най-
менша кількість населення про-
живала у Шацькому, Локачин-
ському та Турійському райо-
нах, найбільша — в Іваничів-
ському та Ковельському райо-
нах і місті Луцьку. З 1997 по
2004 рр. кількість населення
до 34 років щороку зменшува-
лася практично в усіх районах
Волинської області, окрім Луць-

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

населення до 34 років

Рис. 1. Кількість населення молодого віку (до 34 років) у місті Луцьку
та районах Волинської області в динаміці 1997–2004 рр.
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кого району, де чисельність на-
селення цієї вікової категорії
збільшилася від 25 774 у 1997 р.
до 29 665 у 2004 р.

У табл. 2 порівнюється час-
тота розвитку ЗН у людей моло-
дого віку у місті Луцьку та райо-
нах Волинської області у 1997–
2004 рр. За цей період частота

виявлення ЗН в осіб віком до 34
років становила 21,9±0,6 на
100 000 населення. Найнижча
частота цієї патології зафіксо-
вана у 1998 та 2002 рр. (19,5 на
100 000 населення) — 118 та
115 випадків відповідно. Най-
вища — 27,4±1,3 у 2003 р. —
147 випадків, що вірогідно від-
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різняється порівняно з часто-
тою по області за цей восьми-
річний період (P<0,05).

Серед районів Волинської
області найнижча частота роз-
витку ЗН у людей молодого
віку за 1997–2004 рр. була за-
реєстрована у 1999 р. у Старо-
вижському (6,4 на 100 000 насе-
лення) та Ратнівському (7,2 на
100 000 населення) районах.
Частота ЗН менше 10 випад-
ків на 100 000 населення від-
значалась у 1997 та 2004 рр.
у Любомльському районі, а у
Ківерцівському — у 2001 та
2004 рр.

Частоту виявлення ЗН у лю-
дей молодого віку в Луцьку та
районах Волинської області у
1997–2004 рр. зображено на
рис. 2. Найнижчі показники цієї
патології зафіксовано у Шаць-
кому (14,4 на 100 000 населен-
ня) та Ківерцівському (16,3 на
100 000 населення) районах, а
найвищі — у Луцькому та Ро-
жищенському районах (30,2 на
100 000 населення) та у місті

Луцьку (26,6 на 100 000 насе-
лення), проте не виявлено віро-
гідної різниці (Р>0,05) порівня-
но з частотою ЗН в осіб віком
до 34 років у Волинській об-
ласті у цілому в 1997–2004 рр.

Відповідно до постанови Ка-
бінету Міністрів України від
23 липня 1991 р. № 106 Ка-
мінь-Каширський, Любешівсь-
кий та Маневицький райони на-
лежать до зони радіоекологіч-
ного контролю Волинської об-
ласті [10]. У цих районах час-
тота ЗН за вказаний восьми-
річний період не мала вірогід-
ної різниці порівняно з цією па-
тологією по області (Р>0,05).

Вивчення в динаміці терито-
ріальних особливостей поши-
рення даної патології та її нозо-
логічних форм у різних групах
населення при створенні єди-
ної бази даних дозволить опти-
мізувати заходи щодо вчасної
діагностики і профілактики, об-
грунтувати об’єм спеціалізова-
ної допомоги, провести плану-
вання та закупівлю ліків.

Таблиця 2
Частота злоякісних пухлин серед людей молодого віку (до 34 років) у місті Луцьку
та районах Волинської області в динаміці 1997–2004 рр. на 100 000 населення

за даними канцер-реєстру

      Райони Роки дослідження
   Волинської
      області 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1997–2004

Володимир- 8,92 20,97 30,21 15,21 24,4 21,61 27,95 15,67 20,6±1,1
Волинський
Горохівський 34,42 15,44 27,39 23,39 19,06 22,93 30,66 11,59 23,1±1,6
Іваничівський 21,51 26,32 13,32 15,73 13,47 13,69 27,71 16,34 18,5±1,6
Камінь- 34,9 17,34 20,19 22,96 26,66 20,53 14,61 11,68 21,1±2,4
Каширський
Ківерцівський 12,24 18,33 21,38 21,28 9,02 12,14 27,23 9,12 16,3±1,4
Ковельський 23,86 24,09 13,88 20,95 11,12 25,97 27,93 31,76 22,4±1,5
Локачинський 25,89 17,24 17,35 52,09 32,66 0 33,3 25,36 25,5±3,2
Луцький 34,92 11,6 42,02 15,03 39,25 34,77 30,53 33,71 30,2±2,4
Любешівський 14,39 24,09 19,36 19,4 19,99 24,83 34,94 15,16 21,5±1,4
Любомльський 9,71 19,96 15,09 35,26 30,22 19,03 23,95 9,7 20,4±2,0
Маневицький 26,76 23,51 16,87 26,99 20,13 16,76 20,13 13,49 20,6±1,0
Ратнівський 28,56 7,17 21,64 14,43 21,5 21,65 36,16 10,9 20,3±2,0
Рожищенський 19,23 29,17 24,51 44,41 18,98 23,75 28,66 53,0 30,2±2,6
Старовижський 18,67 18,93 6,4 32,38 12,21 18,58 31,46 19,2 19,7±1,9
Турійський 22,14 29,74 22,67 7,59 23,03 15,61 15,78 23,91 20,1±1,4
Шацький 0 0 11,78 23,82 33,89 11,34 22,98 11,59 14,4±2,5
м. Луцьк 22,86 28,43 20,27 22,47 24,69 28,59 32,51 32,59 26,6±1,0
Усього 21,1±1,6 19,5±0,9 20,3±1,4 24,3±1,8 22,4±1,4 19,5±1,4 27,4±1,3 20,3±1,9 21,9±0,6

Висновки

1. Частота злоякісних пухлин
у молодих людей до 34 років у
місті Луцьку та районах Во-
линської області за 1997–
2004 рр. становила 21,9±0,6 на
100 000 населення. За досліджу-
ваний період коливання частоти
цієї патології мало хвилеподіб-
ний характер.

2. Найвища частота злоякіс-
них пухлин у людей молодого
віку — 27,4±1,3 на 100 000
населення спостерігалась у
2003 р. — 147 випадків, що
вірогідно відрізняється порівня-
но з частотою по області за цей
восьмирічний період (P<0,05).

3. Найнижчі показники часто-
ти злоякісних пухлин у людей
до 34 років у районах Волинсь-
кої області за восьмирічний пе-
ріод зареєстровано у Шацькому
районі (14,4±2,5 на 100 000 на-
селення), найвищі — в Луць-
кому (30,2±2,4) та у Рожищенсь-
кому (30,2±2,6 на 100 000 на-
селення) районах, хоча вірогід-
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ної різниці між ними не виявле-
но (Р>0,05).

4. У Камінь-Каширському,
Любешівському та Маневиць-
кому районах Волинської об-
ласті, які згідно з постановою
Кабінету Міністрів України від
23 липня 1991 р. № 106 нале-
жать до зони радіоекологічно-
го контролю, частота злоякіс-
них пухлин у людей до 34 років
за вказаний семирічний період
не мала вірогідної різниці по-
рівняно з цією патологією по
області (Р>0,05).

Оскільки райони Волинсь-
кої області відрізняються між
собою щодо промислових, фі-
зичних, хімічних та екологіч-
них факторів, то можна припус-
тити, що екзогенні фактори
відіграють меншу роль у моло-
дому віці, ніж у старшому, а ге-
нетична схильність до онко-
захворювань у молодому віці
має більше значення. Тому ви-
вчення частоти злоякісних пух-
лин у людей молодого віку по-

требує подальшого досліджен-
ня з метою профілактики, своє-
часного виявлення та ранньої
діагностики цієї патології.

Перспективи подальших роз-
відок у даному напрямку поля-
гають у вивченні ролі генетичної
обтяженості у виникненні й роз-
витку злоякісних пухлин у кож-
ного пацієнта з врахуванням
екологічної зони проживання та
професійних шкідливостей.
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Рис. 2. Частота злоякісних пухлин серед людей молодого віку
(до 34 років) у місті Луцьку та районах Волинської області в динаміці
1997–2004 рр. на 100 000 населення за даними канцер-реєстру




