
станніми десятиріччями в
усьому світі особливу увагу
фахівців привертає пробле�
ма зростання захворювано�
сті органів ендокринної си�
стеми як наслідок несприят�
ливого впливу хімічних заб�
руднювачів навколишнього
середовища.

Про актуалізацію цього пи�
тання свідчить також мину�
лорічна спільна доповідь
ВООЗ та ООН "State of the
Science of Endocrine Disrup�
ting chemicals" (19.02.2013,
Женева), яка присвячена
аналізу стану наукових до�
сліджень з вивчення питань,
пов'язаних з негативним
впливом на здоров'я так зва�
них "ендокринних руйнівни�
ків" [1]. Цей термін викори�
стовується для позначення
екзогенних речовин або їхніх
сумішей, що змінюють функ�
ції ендокринної системи,
наслідком чого є несприят�
ливий вплив на здоров'я ор�
ганізму, його потомства чи
субпопуляції.

Доповідь являє собою
найбільш об'ємний всебіч�
ний аналіз результатів нау�
кових досліджень з цих пи�
тань, що існують нині. У ро�
боті підкреслюється, що
здоров'я людини значною
мірою залежить від належ�
ного функціонування ендо�
кринної системи, яка регу�
лює секрецію певних гормо�
нів, що мають важливе зна�
чення для таких функцій, як
метаболізм, ріст та розви�
ток, сон та настрій тощо. 

Нині ідентифіковано май�
же 800 речовин, які нале�
жать до "ендокринних руй�
нівників". Деякі хімічні речо�
вини, руйнуючі ендокринну
систему (ХРРЕС), мають
природне походження, але
переважна більшість з них є
синтетичними різновидами,
створеними людиною. Вони
можуть визначатися у пе�
стицидах, електронних при�
строях, предметах і виробах
для особистої гігієни та кос�
метики тощо. Ці речовини
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можуть бути присутніми також
як добавки або забруднювачі у
харчових продуктах.

До навколишнього середови�
ща ХРРЕС потрапляють пере�
важно із промислових та місь�
ких викидів, сільськогосподар�
ських відходів, під час спалю�
вання та утилізації сміття тощо.

Людина може зазнавати їх�
ньої дії через споживання хар�
чових продуктів, води, ковтан�
ня та вдихання пилу, газів,
дрібних часточок, що містяться
у забрудненому повітрі, а та�
кож у разі потрапляння їх на
шкіру.

Нині вже існують переконливі
дані про зв'язок між дією окре�
мих ХРРЕС та порушеннями у
здоров'ї, таких як вади розвит�
ку генітальних органів у хлоп�
чиків (крипторхізм, гіпоспа�
дія), злоякісні пухлини молоч�
ної залози, яєчників у жінок,
рак простати у чоловіків, а та�
кож рак щитоподібної залози
(РЩЗ).

При цьому вказується, що
аналогічні зміни мають місце за
умов впливу ХРРЕС і на лабо�
раторних, і на диких тварин.

Експерти робочої групи
ВООЗ та ООН, базуючись на
визнанні того факту, що ендо�
кринна система в усіх видів
хребетних дуже схожа, вважа�
ють, що будь�які ендокринні
зміни, що спостерігаються у
різних видів тварин у зв'язку з
дією ХРРЕС, не повинні ігнору�
ватися, а навпаки, мають роз�
глядатися як потенційно не�
безпечні для людей. 

Окремі підрозділи доповіді
присвячені аналізу робіт, що
стосуються порушень функції
щитоподібної залози та захво�
рювань, у тому числі злоякісних
пухлин. 

Вказується, що незважаючи
на те, що РЩЗ зустрічається не
так часто, як інші локалізації,
частота його протягом останніх
десятиріч зростає значно
швидше порівняно з іншими
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злоякісними пухлинами. У най�
більш індустріалізованих краї�
нах частота РЩЗ за період з
1970 років донині подвоїлася.
Протягом останніх двох деся�
тиріч РЩЗ став найбільш
швидко зростаючою формою
серед жінок Північної Америки.
Подібні тенденції спостеріга�
ються у багатьох інших країнах
світу.

При цьому наголошується,
що не дивлячись на численні
докази шкідливого впливу ен�
докринних руйнівників на ЩЗ
кількість епідеміологічних до�
сліджень з вивчення зв'язків
між експозицією до цих хіміч�
них сполук та частотою РЩЗ, а
також робіт, зосереджених на
вивченні причетності окремих
хімічних речовин навколишньо�
го середовища до зростання
частоти РЩЗ, залишається ду�
же обмеженою. Згідно з дани�
ми огляду C. Leux, P. Guenel [2]
до числа таких робіт належать
повідомлення про зв'язок РЩЗ
з професійною дією розчинни�
ків, підвищений ризик серед
працівників взуттєвого вироб�
ництва, у жінок, які працювали
дантистами/асистентами, у
працівників текстильного, шкі�
ряного, целюлозного та папе�
рового виробництв, а також у
робітників товарних складів.
До речовин, що мають відно�
шення до ризику РЩЗ на цих
виробництвах, належать бен�
зол, формальдегід та інші орга�
нічні розчинники. Підвищення
ризику РЩЗ серед працівників
деревообробної промислово�
сті пов'язують з дією бензолу,
формальдегіду, консервантів
деревини та пестицидів.

Збільшення ризику РЩЗ від�
значено також серед сільсько�
господарських працівників, які
зазнали дії пестицидів, хоча
при цьому не виключається та�
кож можлива роль йододефі�
циту на досліджуваних терито�
ріях [3].

При дослідженні амери�
канської когорти людей (90000
осіб), які мали професійний
контакт з пестицидами, та їхніх
жінок встановлене зростання
частоти тиреоїдного раку по�
рівняно з загальним населен�
ням [4]. Особи, причетні до за�
стосування гербіциду алахло�
ру, мали помірне, але статично
недостовірне підвищення ри�
зику РЩЗ [5].

Підвищену частоту раку ЩЗ
відзначено також у великій
професійній когорті розпилю�

вачів пестицидів, що поясню�
ється можливою експозицією
до діоксину [6].

Вивчення наслідків катастро�
фи 1976 року в італійському мі�
сті Севезо показало зростання
частоти РЩЗ, яке пов'язують з
дією 2,3,7,8�тетрахлордибен�
зо�пара�діоксину [7].

Таким чином, проведений
експертами робочої групи
ВООЗ та ООН аналіз у масшта�
бах усього світу показав, що
дослідження, в яких вивчалася
частота РЩЗ у людей та її
зв'язок з дією ХРРЕС, стосу�
ються переважно професійних
контингентів та поодинокі —
населення за екстремальних
умов. Причому переважну біль�
шість з них виконано за остан�
нє десятиріччя.

Проблема зростання захво�
рюваності населення на РЩЗ є
актуальною також для України.
При цьому майже усі дослід�
ження вітчизняних авторів зо�
середжені на вивченні частоти
РЩЗ у зв'язку з дією радіацій�
ного фактора та рівня йодоза�
безпечення [8�11].

Водночас проведений нами
аналіз даних літератури з цьо�
го питання показав певні зако�
номірності, які, на нашу думку,
дозволяють припустити також
роль інших факторів (крім ра�
діації та рівня йодозабезпе�
чення), у тому числі хімічних
забруднень навколишнього
середовища, у виникненні
РЩЗ та зростанні захворюва�
ності.

Насамперед це факт зро�
стання захворюваності на РЩЗ
задовго до Чорнобильської ка�
тастрофи, початок якого в
усьому промисловому світі
припадає на 40�ві роки мину�
лого століття [12, 13] і продов�
жується донині. Вже у 1960�ті
роки, за даними ВООЗ, частота
цього захворювання порівняно
з 1940�ми роками була вдвічі
вищою. І, як вже вказувалося, з
1970�х років донині цей показ�
ник знову зріс вдвічі [1].

В Україні подібна тенденція
проявилася дещо пізніше. За
даними [14], частота тиреоїд�
ного раку серед оперованих
хворих у 1960�ті роки зросла
до 7% порівняно з 1�3% у 1950�
тих роках. На зростання часто�
ти РЩЗ серед хворих Кримсь�
кого регіону, яких лікували хі�
рургічно з приводу різної пато�
логії ЩЗ у дочорнобильський
період, вказують також В. Фе�
сенко і співавтори [15]. Так, як�
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що у 1954�1964 роках РЩЗ
спостерігався у 0,7% хворих,
то у 1978 і 1987 роках його
частка становила 1,94% та
5,2% відповідно.

Ще одним підтвердженням
висловленого припущення є
спостереження одночасного
зростання частоти РЩЗ та вуз�
лових захворювань (вузлового
зоба, аутоімунного тиреоїдиту,
тиреотоксикозу тощо), на тлі
яких спостерігається ви�
никнення раку як у дочорно�
бильський період, так і після
аварії [10, 14, 16�18]. Цей факт
у сукупності з доведеною еко�
залежністю вузлових захворю�
вань та зростанням їх частоти
за збільшення ступеня антро�
погенного забруднення [17,
19�22] опосередковано свід�
чить про можливу роль остан�
нього також і у виникненні та
зростанні захворювань на
РЩЗ.

На користь цього свідчать
також дані про невідповідність
рівня зростання РЩЗ на окре�
мих територіях України ступе�
ню радіаційного забруднення
та рівню йододефіциту, тобто
зростання частоти РЩЗ серед
населення реєструється на те�
риторіях, що не належать до
найбільш постраждалих від
аварії на ЧАЕС та до ендеміч�
них за зобом. Прикладом є
Полтавська область, де захво�
рювання на РЩЗ протягом 13
років (1989�2002) зросли у 2,5
рази [23]. За іншими даними
[25], захворюваність на РЩЗ у
більшості областей Південно�
східного регіону України не
відрізняється суттєво від ана�
логічного показника для Украї�
ни загалом (50,1 випадків на
100 тис. населення). Проте у
Дніпропетровській та Хер�
сонській областях вона була
вищою і становила відповідно
60,9 та 91,5 випадків на 100
тис. населення, що потребує
додаткових досліджень та нау�
кового пояснення. До такого
типу територій можна відне�
сти і Кримський регіон, де
проведені дослідження під�
твердили висловлене нами
припущення [16�18]. Найвищі
показники захворюваності на�
селення на РЩЗ відзначено у
найбільш екологічно неблаго�
получних містах та населених
пунктах Криму.

З метою з'ясування можли�
вого внеску у формування он�
копатології ЩЗ забруднень
навколишнього середовища, у

тому числі канцерогенними ре�
човинами антропогенного по�
ходження, нами проведено
широкомасштабний аналіз ди�
наміки захворюваності на РЩЗ
на території України за даними
Національного канцер�реєс�
тру. Дослідження охоплювали
післяаврійний період з 1991
року донині. Спостереження
здійснювали у регіонах країни з
різноманітною господарською
діяльністю. 

Результати виконаного аналі�
зу засвідчили зростання захво�
рюваності на рак ЩЗ в усіх ад�
міністративних областях Украї�
ни без винятку, хоча при цьому
спостерігається суттєва різ�
ниця за абсолютними показни�
ками і за темпами зростання в
окремих регіонах. Всупереч
очікуванню найменші показни�
ки захворюваності визнача�
ються серед населення обла�
стей підвищеного радіаційного
контролю, які, до того ж, нале�
жать до йододефіцитних тери�
торій (Житомирська, Рівненсь�
ка обл.), де число уражених ці�
єю патологією становить 1,4�
3,0 випадки на 100 тис. насе�
лення у 1991 році та 3,65�4,1
випадки — у 2009. Загальний
приріст за ці роки сягає 36,6%
та 160,0%.

Дещо вищі показники харак�
теризують стан захворювано�
сті на РЩЗ населення м. Києва
та Київської області. Кількість
випадків на 100 тис. населення
у м. Києві зросла з 4,7 (1991 р.)
до 13,4 (2009 р.), а по Київській
області — з 4,6 до 11,7, відпо�
відний приріст за цей період
становив 185,1% та 154,3%.

Цікаво, що у Волинській
області, яка за клімато�геогра�
фічними та соціально�еконо�
мічними характеристиками є
близькою до областей з підви�
щеним еколого�радіаційним
контролем, як приміром Кіро�
воградська область, аналогічні
зміни спостерігаються на тому
саме рівні.

В інших областях, що нале�
жать до переважно сільсько�
господарського призначення
(Сумській, Черкаській, Хер�
сонській) або високо індустріа�
лізованих (Донецькій, Дніпро�
петровській, Запорізькій), зах�
ворюваність на РЩЗ реєстру�
ється на вищих рівнях і більш
ніж вдвічі перевищує показни�
ки регіонів підвищеного кон�
тролю.

Заслуговують на увагу дані,
що характеризують динаміку
змін, яка засвідчує суттєве
зростання темпів щорічного
приросту захворюваності у
сільськогосподарських та про�
мислових районах, починаючи
з 1997�2001 років, у містах та
селах. При цьому відносний
ризик (RR) для сільськогоспо�
дарських територій становить
2,6, а для промислових — 2,0
щодо районів підвищеного ра�
діаційного контролю.

Одночасно виявляється сут�
тєва різниця у величині показ�
ників захворюваності залежно
від статі. Якщо у чоловіків ча�
стота РЩЗ реєструється на
рівні 1,8�5,2 випадків, то у жі�
нок вона сягає 4,6�20,5 випад�
ків на 100 тис. населення. До
того ж у чоловіків темпи при�
росту з 1999 по 2009 роки є не�
суттєвими (1,1�1,7 рази), а по
Волинський, Житомирський,
Рівненській областях навіть ха�
рактеризуються від'ємним ко�
ефіцієнтом. У жінок у цей пе�
ріод спостерігається суттєве
зростання темпів приросту
захворюваності, особливо у
Сумській (х 3,4), Черкаській
(х 5,3), Херсонській (х 2,2)
областях.

Отже, проведений аналіз
даних літератури показав певні
закономірності зростання
РЩЗ, які дозволяють припу�
стити роль у зростанні захво�
рюваності населення на РЩЗ
хімічного забруднення довкіл�
ля, крім рівня надходження йо�
ду та радіації.
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У результаті вивчення дина�
міки захворюваності на РЩЗ
за матеріалами Національного
канцер�реєстру встановлено
неоднорідний на території Ук�
раїни характер формування
онкологічної патології щитопо�
дібної залози. Більш високі
рівні захворюваності відзначе�
но у промислових регіонах та
особливо у сільськогосподар�
ських областях з інтенсивним
використанням пестицидів, що
може свідчити про етіо�пато�
генетичну роль разом з за�
гальновизнаними факторами
(йододефіцитом, опромінен�
ням) інших антропогенних чин�
ників, які можуть не лише без�
посередньо сприяти індуку�
ванню пухлин, а, що більш імо�
вірно, модифікувати канцеро�
генез. 

Зокрема, враховуючи вис�
новки експертів ВООЗ та ООН,
про що йшлося на початку
статті, не можна виключити у
процесі формування онкопато�
логії щитоподібної залози
низьких доз комплексу пести�
цидів, які широко використову�
ються в Україні.

Усі ці питання потребують си�
стемного вивчення шляхом
проведення еколого�гігієніч�
них, епідеміологічних та експе�
риментальних досліджень.
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Objective. To clarify a potential influence 
of other environmental factors, except generally
accepted — iodine deficiency and radiation, 
on thyroid cancer (TC) incidence.
Results. Analysis of the literature revealed some
peculiarities of the increase of thyroid cancer
(increase of thyroid cancer incidence long
before the Chоrnobyl accident; a parallel
increase of cancer and precancerous incidence
of ecology dependent nodular thyroid diseases

(nodular goiter, autoimmune thyroiditis etc.);
growth of thyroid cancer incidence in the areas
not related to the territories suffered 
from the accident at the Chоrnobyl NPP and 
not related to the endemic by goiter) which
allow, in our opinion, to suppose the influence 
of other environmental factors.
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of the region. Higher levels of thyroid cancer 
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pesticides. Obtained data confirm a necessity 
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