
останні десятиріччя в усьому світі
особливу увагу фахівців привер-
тає проблема зростання кількості
злоякісних захворювань щитопо-
дібної залози (ЩЗ). Згідно з
останніми повідомленнями ВООЗ
та ООН РЩЗ становить 1-3%
злоякісних пухлин усіх локалізацій
[1]. За даними літератури, початок
реєстрації збільшення захворю-
вань на рак щитоподібної залози
(РЩЗ) в індустріально розвинених
країнах світу припадає на 1940-ві
роки [2, 3] і триває досі. Вже у
1960-ті роки, за даними ВООЗ,
частота цього захворювання
порівняно з 1940-ми роками була
вдвічі вищою. Нині порівняно з 70-
ми роками минулого століття
частота захворювання на РЩЗ
знову зросла вдвічі [1].

У США, наприклад, захворюва-
ність на РЩЗ за період з 1973 по
2002 рік збільшилася у 2,4 рази: з
3,6 випадків у 1973 р. до 8,7 – у
2002 р. на 100 тисяч [4].

Водночас відзначаються знач-
ні коливання показників захво-
рюваності у різних країнах і
регіонах світу [5]. Низька захво-
рюваність спостерігається у

деяких європейських країнах
(Данії, Голландії, Словач чині);
висока – в Ісландії, на Гаваях;
найвища – у Меланезії / Новій
Каледонії (70,1 випадків на 100
тис. жіночого та 10,4 – чоловічо-
го населення) [6].

Проблема зростання захворю-
ваності населення на РЩЗ акту-
альна також для України, але про-
явилася вона дещо пізніше. За
даними М.П. Черенька [3], часто-
та тиреоїдного раку серед оперо-
ваних хворих у 1960-ті роки зрос-
ла до 7% порівняно з 1-3% у
1950-ті роки. На зростання часто-
ти РЩЗ серед хворих Кримсько-
го регіону, яких лікували з приво-
ду різної патології ЩЗ у дочорно-
бильський період, вказують
також В. Фесенко і співавт. [7].
Так, якщо у 1954-1964 роках РЩЗ
спостерігався у 0,7% хворих, то у
1978 та 1987 рр. його частка ста-
новила 1,94% та 5,2% відповідно.

Особливої гостроти захворю-
ваність на РЩЗ набула після ава-
рії на Чорнобильській АЕС у
зв’язку зі значним її зростанням
на територіях, які найбільш
постраждали через радіаційне
забруднення.

Окрім радіаційного чинника та
йододефіциту, фахівці, що зай-
маються проблемою РЩЗ, звер-
тають увагу на етіопатогенетичну
роль неадекватного надходжен-
ня мікроелементів, таких як залі-
зо, мідь, селен, кобальт, цинк
тощо, а також відзначають вплив
розвитку хронічних гіперпластич-
них про цесів у залозі, роль спад-
ковості, гормональних порушень,
що пов’язані з функцією щитопо-
дібної залози, та гормонального
дисбалансу з іншими ендокрин-
ними органами [1-6]. Водночас в
останні роки все частіше наголо-
шується на ролі антропогенних
факторів дов кілля, де особливо
виокремлюється їхня струмоген-
на дія. Загалом така різноманіт-
ність факторів може визначати
їхню пряму органопошкоджуючу
дію та впливати на функціональ-
ний стан залози.

З урахуванням зазначеного та
зважаючи на територіальні від-
мінності антропогенного наван-
таження на організм людини,
мета нашої роботи полягала у
вивченні особливостей форму-
вання захворюваності населен-
ня на РЩЗ на території різних
регіонів України та визначенні
характеру й інтенсивності її при-
росту за останні десятиріччя.

Матеріали та методи. За
основу вирішення питання щодо
територіальних особливостей
захворюваності населення на
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Цель работы – изучить особенности формирования заболевае-
мости населения РЩЖ на территории разных регионов страны,
определить характер и интенсивность ее прироста в последние
десятилетия.
Материалы и методы. Проанализирована динамика заболеваемо-
сти РЩЖ по данным Национального реестра и областных эндокри-
нологических диспансеров за 1991-2013 годы в различных регио-
нах. Использовали метод регрессионного анализа. Достоверность
различий определяли с помощью коэффициента Стьюдента.
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о стремительном
росте заболеваемости РЩЖ во всех регионах Украины, наиболее
выраженном в высокоиндустриализованных областях, а также в
зонах интенсивной сельскохозяйственной деятельности. Эти данные
указывают на возможную роль других антропогенных факторов,
помимо радиации и йододефицита. В этом смысле особое значение
могут иметь химические загрязнители, способные повреждать функ-
цию щитовидной железы, так называемые «эндокринные разруши-
тели», что требует дальнейших целенаправленных исследований.
Ключевые слова: рак щитовидной железы, заболеваемость,
антропогенные факторы. 
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РЩЗ було взято дані Націо -
нального канцер-реєстру та
матеріали обласних ендокрино-
логічних диспансерів за більш
ніж 20-річний період, починаючи
з 1991 р., коли впер ше було офі-
ційно зареєстровано зазначену
патологію. За отриманими дани-
ми було складено таблиці дина-
мічних змін рівня захворюваності
населення залежно від характе-
ру і промислового профілю гос-
подарської діяльності досліджу-
ваних територій (об ластей).
Загалом було виокремлено 5
груп: області переважно з висо-
ким рівнем індустріалізації;
області переважно сільськогос-
подарського спрямування; обла-
сті зі змішаними типом господа-
рювання; області підвищеного
радіаційного контролю та обла-
сті, визначені як ендемічні за вмі-
стом йоду.

Для оцінки особливостей
динамічних рядів захворювано-
сті населення на РЩЗ розрахо-
вувалися коефіцієнти лінійної
регресії та їхні похибки, а визна-
чення достовірності відмінно-
стей між динамічними рядами
здійснювали за коефіцієнтом
Ст’юдента. Інфор маційну базу
даних сформували за допомо-
гою комп’ютерної програми
Mikrosoft Excel та пакета при-
кладних програм.

Результати досліджень та їх
аналіз. Шляхом узагальнення
даних за період 1991-2013 рр.
було визначено особливості
формування РЩЗ серед насе-
лення України за післячорно-
бильський період. Отримані
результати (табл. 1) засвідчили
стабільне динамічне зростання
чисельності населення з даною
патологією, хоча темпи приросту
захворюваності на території
зазначених груп областей мають
певні відмінності.

Наочно це ілюструє рисунок 1,
з графічних матеріалів якого
видно, що найбільш інтенсивне
зростання захворюваності на
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РЩЗ спостерігається в областях,
які характеризуються індустрі-
альним та сільськогосподарсь-
ким розвитком. Стан дартизовані
показники захворюваності (укра-
їнський стандарт) на РЩЗ з 1991
по 2013 рр. у першій групі обла-
стей зросли з 2,1-2,9 до 7,2-9,3
випадків на 100 тис. населення,
тобто у 3,67 рази, а у сільсько-
господарських районах – з 1,6-
3,3 до 4,7-11,0, або у 3,86 рази.

Причому показники захворю-
ваності у цих регіонах є вищими
за середній рівень по Україні.
Водночас видно, що в областях
підвищеного радіаційного конт-
ролю та у районах зі змішаним
характером господарювання
показники захворюваності є
нижчими. При цьому варто звер-
нути увагу на те, що в областях
радіаційного контролю спостері-
гаються своєрідні два етапи:
період з 1991 по 2005 рік, коли
захворюваність хоча і недосто-
вірно перевищувала рівні в інших
регіонах, та період з 2005 року,
коли відзначається її відносне
зменшення  порівняно з проми-
словими та сільськогосподарсь-
кими територіями. Не виключе-
но, що це пов’язано з гострим
періодом впливу радіаційного
чинника у перше десятиріччя
аварії на ЧАЕС.

Щодо ендемічних за дефіци-
том йоду областей, де практично

відсутні великі промислові об’єк-
ти і де не реєструвалося радіа-
ційне забруднення, то рівень
захворюваності у них був най-
нижчим, а показник темпу при-
росту за період спостереження
становив 1,87.

Необхідно підкреслити, що
якщо у 1991 році різниця між
показниками захворюваності в
усіх регіонах країни була незнач-
ною, то у подальшому вона має
сталу тенденцію до зростання і
відповідно існує ймовірність
того, що зазначені відмінності
зростатимуть, з урахуванням
чого необхідно вже зараз від-
працьовувати заходи з профі-
лактики.

Визначені особливості прояву
РЩЗ залежно від характеру про-
мислового розвитку підтверд-
жуються також результатами
аналізу динамічних змін показ-
ників захворюваності у  2013 році
порівняно з 1991 р. 

Питома вага злоякісних ново-
утворень щитоподібної залози у
сільськогосподарських регіонах
зросла за цей період з 18% до
25%, а у промислових областях –
з 23% до 26%. 

Водночас у регіонах підвище-
ного радіаційного контролю вне-
сок захворюваності у загальний
рівень зменшився з 22% до 21%,
а в ендемічних областях – з 13%
до 9%.
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Objectives. We studied the peculiarities of the forming
of thyroid cancer incidence among the population in dif-
ferent regions of Ukraine, determined a character and
an intensity of its increase in recent decades. 
Materials and methods. We analyzed a dynamics 
of thyroid cancer incidence according to the findings 

of the National Cancer Register and the regional
endocrine dispensaries for the period of 1991-2013 in
different regions. We applied the method of regression
analysis. A significance of the differences was assessed
with the help of Student's coefficient. 
Results. Obtained results demonstrate a swift growth
of thyroid cancer incidence in all regions of Ukraine, 
it is the most expressed in the highly industrialized
regions and in the zones of the intensive agricultural
activity as well. These data indicate a possible role 
of the other anthropogenic factors, besides radiation
and iodine deficiency. In this case chemical pollutants
(so-called endocrine destroyers) are of great impor-
tance because they can damage the function of thy-
roid gland. It requires the further single-minded
research. 
Keywords: thyroid cancer, disease incidence,
anthropogenic factors.

Рисунок 1
Динаміка захворюваності на рак щитоподібної залози 

у групах областей
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Математичний аналіз отрима-
них даних, проведений шляхом
визначення пар порівняння за
критерієм Ст’юдента, підтверд-
жує достовірність відмінностей
рівня захворюваності в усіх
регіонах відносно ендемічних
областей (табл. 2). При цьому ми
вважали за можливе розглядати
ендемічні області як контрольні,
оскільки ендемічний чинник тут є
практично стабільним.

Між тим, в інших регіонах у
результаті особливостей вироб-

ничої та сільськогосподарської
діяльності, як і наслідків
Чорнобильської аварії, діючий
фактор є перемінним.

Проте ступінь його вираження,
судячи з отриманих даних, у
сільськогосподарських та інду-
стріально розвинених областях є
найвищим, наслідком чого є
достовірний характер переви-
щення тут захворюваності також
порівняно з областями підвище-
ного радіаційного контролю.

Кожна група характеризується
практично однорідними показ-
никами захворюваності на РЩЗ,
хоча є поодинокі випадки досто-
вірних відмінностей між крайні-
ми областями. Зокрема, це спо-
стерігалося в областях з пере-
важно сільськогосподарським
характером діяльності, де 2009-
2013 роки відзначалися досто-
вірно відмінними показниками
захворюваності у Сумській, Чер -
каській та Херсонській областях
порівняно з даними Хмель -
ницької області (рис. 2, 3). В
інших групах областей достовір-
ні відмінності взагалі відсутні.

Серед інших груп областей не
визначено жодної пари, в якій
мали б місце достовірні відмін-
ності за темпами зростання
захворюваності на рак щитопо-
дібної залози.

Таким чином, отримані резуль-
тати свідчать про нестримне
зростання захворюваності на
РЩЗ в усіх регіонах України,
інтенсивність якого найбільше
проявляється у високоіндустріа-
лізованих областях та у зоні
інтенсивної сільськогосподарсь-
кої діяльності. Не заперечуючи
ролі у цьому загальновизнаних
чинників (радіаційне опромінен-
ня, йододефіцит), необхідно під-
креслити, що отримані матеріа-
ли вказують на можливу етіоло-
гічну роль інших факторів, пере-
дусім антропогенного походжен-
ня. Особливу роль тут можуть
відігравати так звані «ендокринні
руйнівники». Про актуалізацію
цього питання свідчить спільна
доповідь ВООЗ та ООН «State of
the Science of Endocrine Disru -
pting Chemicals» (19.02.2012 р.,
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ФАК ТОРИ ДО ВКІЛ ЛЯ І ЗДОРОВ’Я
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Області з переважно промисловим розвитком

Донецька 2,8 3,4 3,2 3,4 3,7 5,7 7,3 9,3 3,4
3,67+
0,37Дніпропетровська 2,9 4,5 5,3 5,1 5,4 6,8 6,8 7,2 3,2

Запорізька 2,1 3,4 3,7 4,5 5,4 7,6 8,2 9,2 4,4

M 2,6 3,77 4,07 4,33 4,83 6,7 7,43 8,57 3,67

Області переважно сільськогосподарського спрямування діяльності

Сумська 1,7 0,9 2,2 4,8 5 7 10,3 10,3 6

3,86+
0,43

Черкаська 2 2,3 2,8 3,6 6 7,7 9,4 9,4 4,7

Херсонська 2,3 9 9,6 6,6 6,5 9 10,8 11 4,7

Вінницька 3,3 3,5 4,1 6,7 4,8 5,6 8,1 9,9 3

Миколаївська 2,7 1,9 2,3 3,2 4,5 3,9 6,6 7 2,5

Тернопільська 1,6 1,5 1 1,6 2,2 4,4 4,9 6,3 4

Хмельницька 1,9 1 2,6 2 2,7 3,6 4,9 4,7 2,5

Полтавська 2,3 3,5 3,7 3,2 5,3 6 7,4 7,7 3,5

M 2,23 2,95 3,54 3,96 4,63 5,9 7,8 8,29 3,86

Області зі змішаним типом господарювання

Кропивницька 2,3 2,2 2,1 2,9 4,7 3,7 7,6 9,8 4

2,5+
0,55

Одеська 3,5 3,5 3,9 4,5 4,7 4,6 5 5,8 1,7

Харківська 3 4,2 4,8 3,8 3,9 3 4,9 4,7 1,6

Луганська 1,7 1,9 2,4 2 2,9 3,6 4,5 2,7

M 2,63 2,9 3,18 3,28 3,83 3,55 5,05 6,2 2,5

Області ендемічні за вмістом йоду

Львівська 2,6 2,7 3,1 4,5 5,9 5,1 4,2 5,1 2
1,87+
0,07Закарпатська 1,2 1,2 2 1,5 1,6 1,4 1,4 2,1 1,8

Івано-Франківська 1 2,1 1,2 1,9 2,9 3 1,7 1,8 1,8

M 1,6 2 2,1 2,63 3,47 3,17 2,43 3 1,87

Області підвищеного радіаційного контролю

Київська 4,6 7,1 7,8 12,3 9,2 10,7 12,1 13,3 3

2,58+
0,14

Волинська 1,5 1,4 1,4 1,5 0,9 2,8 4,1 3,9 2,6

Рівненська 1,4 1,9 2,9 4,1 3,5 3,3 4 3,8 2,7

Житомирська 3 3,2 3,4 5,3 5,2 5,6 6,8 6,6 2,2

Чернігівська 3 3,2 4,4 6 5,8 5,8 6,5 7,3 2,4

M 2,7 3,36 3,98 5,84 4,92 5,64 6,7 6,98 2,58

АР Крим 3 2,7 2,9 4,1 4,5 7,8 6,8 2,3 2,3

м. Київ 4,7 6,8 8,3 12,4 11 11,6 15,5 17,8 3,1 3,1

Україна 2,7 3,3 3,8 4,6 4,8 5,4 6,9 7,9 3 3,0

Таблиця 1
Рівень захворюваності населення України на рак 

щитоподібної залози (кількість випадків на 100 тис. 
населення у післячорнобильський період)
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м. Женева), де висвітлено стан
наукових досліджень з питання
використання екзогенних речо-
вин або їхніх сумішей, що зміню-
ють функції ендокринної систе-
ми [1]. До цього слід додати іму-
нодепресивний вплив канцеро-
генних чинників, які постійно
реєструються у середовищі жит-
тєдіяльності людини.

Усе це свідчить про складність
і багатофакторність проблеми
РЩЗ, що потребує подальшого
вивчення. Разом з цим, одним з
найважливіших напрямків, на
нашу думку, є визначення зв’яз-
ків між захворюваністю та наван-
таженням на організм людини
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хімічних канцерогенних чинників
з урахуванням територіальних
особливостей. Перші результати
досліджень у цьому напрямку
буде висвітлено нами найближ-
чим часом.
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Рисунок 2
Динаміка захворюваності на рак щитоподібної залози 

у промислових областях

Таблиця 2
Значення критерію Ст’юдента при порівнянні динаміки

захворюваності на РЩЗ у групах областей

Рисунок 3
Динаміка захворюваності на рак щитоподібної залози 

в областях, що належать до групи сільськогосподарських
територій

Пара порівняння t р

Промислові області vs. С/г області 0,32 0,75

Промислові області vs. Області підвищеного радіаційного
контролю 0,42 0,68

Промислові області vs. Ендемічні області 3,77 0,002

Промислові області vs. Змішані області 1,74 0,10

С/г області vs. Області підвищеного радіаційного контролю 0,05 0,96

С/г області vs. Ендемічні області 3,15 0,006

С/г області vs. Змішані області 1,29 0,22
Області підвищеного радіаційного контролю 
vs. Ендемічні області -3,81 0,002

Області підвищеного радіаційного контролю 
vs. Змішані області -1,44 0,17

Змішані області vs. Ендемічні області 2,79 0,01
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