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Î Í Ê Î Ë Î Ã È ß

Проведене дослідження з вивчення захворюваності та по%
ширеності раку нирок (РН) серед дорослого населення Ук%
раїни, встановлені їх особливості в окремих регіонах з ви%
значенням темпів приросту за абсолютними та інтенсивни%
ми показниками. Підтверджена правомірність використан%
ня запропонованої (2000 р.) функції визначення прогнос%
тичних величин захворюваності на РН як для всього насе%
лення, так і окремо для чоловіків і жінок. Установлена роль
профілактичних оглядів у ранньому виявленні патології.
Проведено порівняльний аналіз рівня смертності серед чо%
ловіків і жінок, міського та сільського населення.
Ключові слова: рак нирки, захворюваність, поширеність,
смертність, якісні показники спеціалізованої допомоги.

Незважаючи на те, що серед усіх злоякісних новоутво*
рень рак нирки (РН) в Україні посідає восьме місце

серед чоловіків та дванадцяте – серед жінок (відповідно 6
та 12 – в індустріально розвинутих країнах і 12 та 17 – у
світі), ця патологія залишається однією із найбільш
серйозних проблем онкології, на чому наголошують
фахівці відповідного профілю [3, 5–7, 15, 16, 21, 22]. У
структурі онкологічної захворюваності в більшості країн
на РН припадає 2–3%, в Україні, як і в Росії, їх частка зрос*
ла до 4% [1, 4, 7, 9, 17, 23].

Підвищена увага до різних аспектів медичної допомоги
хворим із зазначеною патологією зумовлена неухильним
зростанням кількості нових випадків хвороби, низькою ви*
живаністю і високою смертністю. При цьому слід наголосити
на переважне ураження осіб у віці 30–54 роки з піком захво*
рюваності у віці 50–60 років [4, 11, 12, 16]. На підтвердження
наведених положень слід звернути увагу на конкретні стати*
стичні дані. Так, щорічно у світі РН вперше діагностують у
200–210 тис. осіб, в Росії – у 15 тис., в Україні – близько
5 тис. чоловік [3, 9, 10]. Темп приросту різний в окремих
країнах і коливається по роках спостереження. Зокрема,
інтенсивність збільшення кількості захворювань у світі ста*
новить приблизно 2%, тоді як у Росії, наприклад, іноді дося*
гає 50%, в Україні – 5–20% [2, 6, 9, 17, 25]. Це призвело до то*
го, що вже декілька останніх років РН в Україні серед пухлин
сечостатевої системи посідає друге місце (29,3%) після раку
передміхурової залози (37,5%). Важливими в порівняльному
аспекті з наведеними вище даними є дані, що кожний рік із
числа осіб із уперше встановленим діагнозом помирають
близько 50% хворих, а саме: у світі – 102 тис., в Росії – понад
81 тис., що складає 2,9% в структурі смертності від зло*
якісних новоутворень.

Ситуація пояснюється і ускладнюється тим, що
стабільно протягом багатьох років у 25–35% виявляють
місцево*поширений РН з віддаленими або регіональними
метастазами. Більше того, після хірургічного лікування у
хворих з локалізованою та місцево*поширеною його
стадіями виникнення рецидивів та метастазів складає

30–40% [1, 8, 9, 12–14, 17, 18, 19, 26]. За таких умов на сьо*
годні 5*річна виживаність у групі з локалізованим РН дося*
гає 80–90%, з місцево*поширеним – 50–60%, у разі дисеміно*
ваного РН живуть усього 5–10%. Як зазначають автори,
мінімум 50% хворих із уперше встановленим діагнозом по*
требують системного лікування [1, 6, 8, 11, 13, 16, 25].

Результати вивчення інформаційних ресурсів свідчать
про значну кількість публікацій, присвячених саме різним
аспектам лікування зазначеної категорії хворих. Враховуючи
непередбачуваність клінічного перебігу хвороби, практичну
неможливість її профілактики, зазначену авторами резис*
тентність до променевої та хіміотерапії зараз більшість
фахівців роблять акцент на вдосконалення хірургічної техно*
логії і, зокрема, на органозберігальних операціях в комплексі
із такими сучасними методами, як імунохіміотерапія, вакци*
нотерапія, таргетна терапія [1, 2, 4, 6, 8–10, 20, 24, 26]. При
цьому наголошується, що вибір раціональної індивідуалізо*
ваної тактики ведення хворих щодо забезпечення бажаного
очікуваного ефекту, як і планування для цього відповідних
заходів, стає реально можливим за наявності адекватних да*
них стосовно стадії пухлинного процесу.

Виходячи з викладеного вище, стає очевидним, що для
проведення відповідних клініко*організаційних заходів з
вирішення питання надання сучасної спеціалізованої допо*
моги хворим на РН виникає потреба у володінні об’єктивною
інформацією відносно особливостей як захворюваності та
поширеності патології серед різних верств населення в окре*
мих адміністративних територіях України, так і показників її
якості та результативності на сьогодні.

Зазначене зумовлює актуальність даного дослідження,
головною метою якого є визначення в Україні
епідеміологічних особливостей РН в регіональному аспекті.

Крім того, мотивацією до його проведення стала потреба
у перевірці дієвості складеної нами і опублікованої у 2000 р.*
прогностичної функції з визначення рівня захворюваності
серед дорослого населення РН, а також можливість порівня*
ти фактичні показники за два десятирічні періоди
(1989–1998 та 2000–2009), що надасть доказовості виснов*
кам під час визначення тенденцій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У роботі вивчали основні кількісні та якісні показники

спеціалізованої допомоги хворим на РН, які передбачені
щорічними державними і галузевими статистичними звітами
медичних закладів МОЗ та Держкомстату України (ф.7 та
ф.35). Ураховуючи значення ролі місцевого самоврядування,
в тому числі у сфері охорони здоров’я, для розроблення
відповідних клініко*організаційних, управлінських заходів
щодо покращання допомоги зазначеній категорії хворих
доцільним вважали здійснити аналіз досліджуваних явищ у
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регіональному аспекті. Таким чином, інформацію за
відповідними показниками надають у роботі по Україні в
цілому та окремо по п’яти економіко*географічним регіонам
з областями, що входять до їх складу, а саме: Західний (Во*
линська, Закарпатська, Івано*Франківська, Львівська,
Рівненська, Тернопільська, Чернівецька), Центральний
(Вінницька, Житомирська, Київська, Хмельницька, Черкась*
ка), Північно*Східний (Полтавська, Сумська, Чернігівська),
Південно*Східний (Дніпропетровська, Донецька, За*
порізька, Кіровоградська, Луганська, Харківська), Півден*
ний (Автономна Республіка Крим, Миколаївська, Одеська,
Херсонська), а також міста Київ і Севастополь. Термін спос*
тереження складав 10–15 років, залежно від повноти даних,
при цьому виділялись п’ятирічні періоди, що дозволяло про*
стежити інтенсивність змін процесів. Конкретні роки вив*
чення були такими: 1995–2009, відповідно до цього перший
період охоплював 1995–1999 рр., другий – 2000–2004 рр.,
третій – 2005–2009 рр.

Слід підкреслити, що визначений термін вивчення є до*
статнім для того, щоб простежити тенденції, особливості, ви*
явити закономірності, які характерні для України по
регіонах в аспекті питань, що розглядались.

Аналізувались абсолютні та відносні величини, проводи*
ли також розрахунок середніх величин для характеристики
статистичної сукупності з метою визначення найбільш типо*
вих характерних рис. Динаміку процесів виявляли за такими
показниками: приріст чи зменшення, темп росту чи знижен*
ня. Під час визначення середньої похибки показника захво*
рюваності, поширеності використовували формулу Пуассо*
на, під час оцінювання достовірності статистичних величин –
критерій Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз динаміки зареєстрованих в Україні хворих на РН
свідчить про їх неухильне зростання по всій її території. У
2009 р. на обліку перебували 28 798 пацієнтів, що на 31,2%
більше, ніж у 2005 р. При цьому слід наголосити, що в попе*
редні п’ять років (2000–2004) інтенсивність приросту була
меншою і дорівнювала 26,2%. Простежена особливість потре*
бує позитивної оцінки, оскільки накопичення хворих з рока*
ми свідчить про подовження тривалості їх життя, передусім,
завдяки можливостям сучасної медицини, арсенал якої
щорічно поповнюється новими та вдосконаленими методами

діагностики та лікування, а також дотримання диспансерно*
го спостереження. 

Неабияке значення має також медична активність, яка
суттєво зросла разом із усвідомленням пацієнтів про потребу
щодо збереження власного здоров’я та сподіваннями на
якісну онкологічну допомогу, що ґрунтуються в тому числі
на повідомленнях в засобах масової інформації.

Поширеність патології має свої особливості. При тому,
що її показники (абсолютні та інтенсивні) по*різному зроста*
ють в окремих регіонах та їх областях, відсоток хворих в них
за роки спостереження не зазнав достовірних змін.
Найбільший темп приросту за абсолютними та інтенсивни*
ми показниками спостерігається в Західному регіоні, най*
менший – в Північно*Східному. У структурі розподілу хво*
рих за кількістю зареєстрованих перше місце належить
Південно*Східному регіону (34%), друге – Західному
(17,7%), третє – розділяють Центральний (15,4%) та Півден*
ний (15,2%), за ними розташовується Північно*Східний
(8,7%). Окремо слід виділити столицю, де кількість таких
хворих статистично не відрізняється від тієї, що зареєстрова*
на в Північно*Східному регіоні (7,9±0,6% проти 8,7±0,6%;
р>0,05). Певною мірою представлені відомості узгоджуються
із часткою населення, що проживає на тій чи іншій території.
Наведені вище дані знаходять своє підтвердження в табл. 1.

За даними табл. 1 простежується також динаміка інтен*
сивних показників поширеності РН. Загальний характер
їхніх змін близький до тих, що виявилися за абсолютними
величинами. Рівень поширеності РН серед населення з
2005 р. по 2009 р. підвищився на 34,5% і досяг 62,7 на 100 тис.
За величиною показника виділяються міста Київ та Севасто*
поль, з регіонів – Південний (66,6 на 100 тис.) та Північно*
Східний (66,2 на 100 тис.). Не можна обминути увагою
Західний регіон. На сьогодні тут самий низький рівень по*
ширеності (52,3 на 100 тис.), проте темп його зростання в ос*
танні п’ять років більший серед інших. Якщо розглянути по
областях, то відзначена інтенсивність змін формується за ра*
хунок Івано*Франківської та Тернопільської, де показник
становив 47,4% та 94,2% відповідно, тоді як серед решти
п’яти областей він перебував в межах 30–36%. Високий по*
казник має місце ще в Запорізькій області (65,4%) Північно*
Східного регіону. В усіх інших – коливається від 20% в Пол*
тавській до 38% – у Волинській. Проте реально оцінити наве*
дену вище інформацію можна в контексті з даними динаміки
захворюваності та такими якісними показниками, як про по*

Òàáëèöÿ 1
Äèíàì³êà çàðåºñòðîâàíèõ õâîðèõ íà ÐÍ òà ïîêàçíèêè ïîøèðåíîñò³ ïàòîëîã³¿ ñåðåä äîðîñëîãî 
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Адміністративні

території

Абсолютні величини На 100 тис. дорослого населення

2005 р. % 2009 р. % Т п/з m 2005 р. 2009 р. Т п/з

Західний 3706 16,9 5092 7,7** 37,4 0,7* 37,4 52,3 39,8

Центральний 3382 15,4 4432 15,4** 31,0 0,7* 44,6 60,5 35,6

Північно;Східний 2027 9,2 2494 8,7** 23,0 0,8* 51,0 66,2 25,8

Південно;Східний 7430 33,8 9811 34,0** 32,0 0,5* 44,0 61,1 38,9

Південний 3412 15,5 4384 15,2** 28,5 0,7* 51,0 66,6 30,6

м. Київ 1728 7,9 2261 7,9** 30,8 0,9* 65,8 83,0 39,8

м. Севастополь 272 1,2 324 1,1** 19,1 2,2* 72,2 85,7 18,7

Україна 21957 100,0 28798 100,0 31,2 0,3* 46,6 62,7 34,5

* – різниця достовірна між величинами; р<0,05; ** – різниця недостовірна в межах регіонів; р>0,05.
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мерлих до року з моменту встановлення діагнозу, кількості
тих, хто живе понад 5 років, тощо. 

Характер трендових змін захворюваності на РН населення
країни наведений за абсолютними величинами. Результати вив*
чення свідчать, що кожен рік, за рідким винятком, збільшува*
лась кількість хворих із уперше встановленим діагнозом РН. На
такому фоні позитивним виглядає доведений факт уповільнен*
ня з часом зазначеного процесу. Маючи можливість порівняти
1989–1998 рр. з 2000–20009 рр., слід підтвердити зазначене кон*
кретними даними. А саме: темп приросту вперше зареєстрова*
них хворих за перше десятиріччя становив 56,3%, за друге –
24,5% і в результаті у 2009 р. їх було 4877 осіб.

Подальший детальний аналіз показників згідно з методи*
кою за 15 років з виділенням трьох 5*річних періодів також
дозволяє дійти аналогічного висновку. А саме: в останні п’ять
років інтенсивність збільшення кількості вперше за*
хворівших, зокрема по країні, була практично вдвічі менша,
ніж за попереднє п’ятиріччя. Більш того, результат таких
змін призвів до того, що у 2009 р. випадків із уперше за*
реєстрованим діагнозом РН було на 2,3% менше, ніж у 2008
р.; показник із розрахунку на 100 тис. також був меншим як
серед осіб обох статей (на 1,9%), так й серед чоловіків (на
1,4%) та жінок (на 2,4%). Це наведено в табл. 2.

За даними табл. 2 можна зробити ще декілька висновків,
які стосуються в тому числі й інтенсивних показників, що
об’єктивніше відбивають явище. Так, за зростанням чисель*
ності взятих на облік хворих зі встановленим діагнозом у
кожному році виділяється Західний регіон, менше їх стало в
Центральному.

Ідентичний характер має динаміка показників із розрахун*
ку на 100 тис. населення. Так, у цілому по Україні рівень захво*
рюваності становив 10,6 і на 7,0% був більшим, ніж у 2005 р.,
тоді як за попередні п’ять років (2000–2004) він зріс на 19%. Та*
ким чином, як видно з даних табл. 2, тенденція до зменшення
темпу приросту захворюваності має місце по всій території Ук*
раїни і простежується не тільки за абсолютними величинами,
вона підтверджується також інтенсивними коефіцієнтами.
Простежені нами також регіональні особливості. Зокрема,
інтенсивне накопичення хворих на РН в Західному регіоні
пов’язане з суттєвим зростанням рівня захворюваності, який
практично вдвічі більший, ніж в цілому по країні. Протилежна

картина спостерігається в Центральному регіоні і, зокрема, у
столиці, де збільшення зареєстрованих хворих є наслідком зро*
стання числа тих, хто живе 5 і більше років, при тому, що ви*
падків із уперше встановленим діагнозом не стало більше.

За даними табл. 3 і 4 можна виявити особливості за статтю.
Слід зазначити, що більше половини із загальної кількості
вперше захворівших припадає на чоловіків, їхня частка стано*
вить 59–61% за роками спостереження. Темп зростання захво*
рюваності серед жінок, що перевищували подібні показники
серед чоловіків до 2000 р., почали зменшуватись і в останні
п’ять років зрівнялись на величині 8%. У результаті у 2009 р.
рівень захворюваності чоловіків на РН становив 13,6, жінок –
8,1 на 100 тис. населення. За високими показниками як жінок,
так і чоловіків, виділяють Північно*Східний, Південно*
Східний регіони та міста Київ і Севастополь.

Що стосується безпосередньо захворюваності на НКР
населення забруднених радіонуклідами регіонів (ЗРР), то
його частка на фоні зростання у 1989–1998 рр. (з 12,6% до
15,0%) стабілізувалася і перебуває в межах 14,4–15,3%. Се*
ред ЗРР найбільше випадків реєструвалося в Київській, Чер*
каській і Чернігівській областях до 2002 р., надалі в зв’язку з
різними темпами приросту Житомирська область випереди*
ла останні і посіла третє місце. Не зберігалась і перевага чо*
ловіків, що мало місце в 90*х роках ХХ ст., вона змінилася, як
передбачалося прогнозом, рівнозначним представництвом у
статевій структурі чоловіків та жінок, які вперше захворіли;
на частку кожної статі тих, хто проживає на території
радіоактивно забруднених областей, серед загальної
кількості по країні відповідної категорії припадає по 15% з
коливаннями до 1%. Зазначений процес певним чином відби*
вся на величинах показників Центрального регіону, де змен*
шення числа чоловіків серед когорти хворих залишається
суттєвим, оскільки 3 з 5 областей, що входять до його складу,
постраждали від аварії на ЧАЕС. Характеризуючи стан за*
хворюваності серед областей, забруднених радіонуклідами, у
порівнянні з іншими, відзначається відсутність між ними
суттєвої різниці за величинами. Зокрема, у 2009 р. їх значен*
ня серед ЗРР областей перебувало в межах 8,8–12,5 на
100 тис. населення (Черкаська та Чернігівська), по решті
інших – 6,9–14,5 (Закарпатська, Кіровоградська), у цілому
по Україні – 10,6.

Òàáëèöÿ 2
Äèíàì³êà ê³ëüêîñò³ âïåðøå ä³àãíîñòîâàíèõ âèïàäê³â ÐÍ òà ïîêàçíèê³â çàõâîðþâàíîñò³ äîðîñëîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè 

ç óðàõóâàííÿì àäì³í³ñòðàòèâíèõ ¿¿ òåðèòîð³é (çà 15 ðîê³â)

Т п/з – темп приросту (зниження) в %.

Адміністративні

території

Абсолютні величини На 100 тис. дорослого населення

Періоди спостереження Періоди спостереження

1>й  

(1995>1999)

2>й 

(2000>2004)

3>й 

(2005>2009)

1>й 

(1995>1999)

2>й (2000>

2004)

3>й 

(2005>2009)

Т п/з Т п/з 2009 % Т п/з Т п/з Т п/з 2009 Т п/з

Західний 15,7 25,5 875 18,0 13,2 17,0 26,2 9,2 13,6

Центральний 5,5 11,0 768 15,7 ;3,6 9,1 14,0 10,5 0

Північно;Східний 14,5 2,3 467 9,6 4,5 17,8 9,0 12,4 12,7

Південно;Східний 17,7 10,5 1692 34,7 7,0 20,6 20,0 11,2 13,1

Південний 4,0 13,1 722 14,8 3,4 9,9 17,7 10,8 3,8

м. Київ 24,0 22,4 306 6,3 1,0 23,9 22,3 11,5 ;2,6

м. Севастополь 38,6 65,9 47 1,0 9,3 45,8 72,4 12,4 8,8

Україна 13,4 14,0 4877 100,0 7,2 18,0 19,0 10,6 7,0
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Нема потреби коментувати важливість для науки, прак*
тичної охорони здоров’я володіння прогностичними тен*
денціями, особливо, якщо це стосується онкологічної пато*
логії. Базуючись на даних нашого дослідження, коли на
1989 р. була запропонована функція визначення прогностич*
них величин захворюваності на РН для усього населення та
окремо для чоловіків і жінок, вирішили перевірити її
дієвість. Наводимо результати:

Для всього населення – у = 4,52 +0,30•t;
для чоловіків – у = 5,60 +0,42•t;
для жінок – у = 3,68 +0,17•t.

Ураховуючи, що базовим роком для розрахунків був
1989 р., то на 2009 р. показники дорівнюють згідно з форму*
лами:

4,52 + 0,30 • 20 = 10,52;
5,60 + 0,42 • 20 = 14,0;
3,68 + 0,17 • 20 = 7,1.

Тобто ми отримали теоретично розраховані рівні захво*
рюваності на РН серед обох статей (10,52), серед чоловіків
(14,0), жінок (7,1), фактичними вони були: 10,6; 13,6 та 8,1
відповідно. Наведені дані свідчать про правомірність вико*
ристання і надалі запропонованої функції за необхідності
визначення прогностичних тенденцій.

За умов, коли практично відсутня профілактика захво*
рювання і разом з тим досягнуті успіхи в його лікуванні, од*
ним з головних проблемних питань в системі надання
спеціалізованої допомоги таким хворим є рання діагностика.
Адже виявлення РН на І–ІІ стадіях дозволяє здійснити аде*
кватне, раціональне лікування, в більшості випадків за*
побігти ускладненням та метастазуванню і таким чином про*
довжити тривалість життя. Цьому повинні були б сприяти
профілактичні огляди. Проте, частка хворих виявлена таким
чином протягом усіх років спостереження надзвичайно низь*
ка і динаміка її викликає занепокоєння (табл. 5). У цілому по
Україні тільки 13,7% хворих виявляють під час профілактич*
ного огляду; в двох регіонах (Північно*Східному, Південно*
му) показник став суттєво меншим і лише в Києві у кожного

Òàáëèöÿ 3
Äèíàì³êà ê³ëüêîñò³ âïåðøå ä³àãíîñòîâàíèõ âèïàäê³â ÐÍ òà ïîêàçíèê³â çàõâîðþâàíîñò³ 

ñåðåä ÷îëîâ³÷îãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè ç óðàõóâàííÿì àäì³í³ñòðàòèâíèõ ¿¿ òåðèòîð³é (çà 15 ðîê³â)

Адміністративні території

Абсолютні величини На 100 тис. дорослого населення

Періоди спостереження Періоди спостереження

1>й 2>й 3>й 1>й 2>й 3>й

Т п/з Т п/з 2009 Т п/з Т п/з Т п/з 2009 Т п/з

Західний 19,5 18,4 530 7,7 21,2 16,7 12,0 10,0

Центральний 3,3 9,0 431 ;11,0 5,7 14,6 12,8 ;8,0

Північно;Східний 3,4 ;4,8 295 10,5 7,0 0,8 17,3 20,0

Південно;Східний 12,5 9,5 1000 9,8 17,9 20,2 14,5 17,9

Південний 7,0 5,2 423 8,2 16,1 13,7 13,6 6,4

м. Київ 18,5 25,3 172 ;8,0 20,3 26,5 13,7 ;11,0

м. Севастополь 275,0 74,0 29 52,6 295,2 85 16,8 51,4

Україна 12,2 10,5 2881 4,7 16,3 16,2 13,6 8,0

1�й період – 1995–1999 рр.; 2�й – 2000–2004 рр.; 3�й – 2005–2009 рр.

Òàáëèöÿ 4
Äèíàì³êà ê³ëüêîñò³ âïåðøå ä³àãíîñòîâàíèõ âèïàäê³â ÐÍ òà ïîêàçíèê³â çàõâîðþâàíîñò³ ñåðåä æ³íî÷îãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè

ç óðàõóâàííÿì àäì³í³ñòðàòèâíèõ ¿¿ òåðèòîð³é (çà 15 ðîê³â)

Адміністративні території

Абсолютні величини На 100 тис. дорослого населення

Періоди спостереження Періоди спостереження

1>й 2>й 3>й 1>й 2>й 3>й

Т п/з Т п/з 2009 Т п/з Т п/з Т п/з 2009 Т п/з

Західний 10,9 38,8 344 22,4 9,5 34,8 6,8 21,4

Центральний 8,8 14,0 337 7,7 14,6 18,2 8,5 11,8

Північно;Східний 32,5 15,3 172 ;4,4 37,3 1,4 8,2 1,2

Південно;Східний 26,2 12,1 692 3,1 29,5 26,3 8,4 6,3

Південний 0,4 25,7 299 ;11,0 5,7 0 8,4 0

м. Київ 33,7 17,6 134 15,5 35,0 6,2 9,1 11,0

м. Севастополь ;50,0 55,5 18 ;25,0 ; 47,6 52,0 8,7 ;

Україна 15,1 19,6 1996 5,5 17,6 16,7 8,1 8,0
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третього діагноз встановлений під час медичного огляду з
різних причин.

Разом із тим, реальна ситуація проявляється тим, що
менше ніж у половини хворих діагностують патологію на
І–ІІ стадіях. У 2005 р. відсоток таких випадків становив
43,1±1,1%, 45,7±1,0%, а у 2009 р. 45,7±1,0% (табл. 6). Як вид*
но із даних табл. 6, особливо несприятлива ситуація склала*
ся в Північно*Східному, Південно*Східному регіонах, де на
тлі високих показників захворюваності менше хворих вияв*
ляють на початковій стадії РН. Більш сприятлива картина
спостерігається у столиці та м. Севастополі. Згідно з даними

табл. 6 у кожного п’ятого хворого на РН виявляють IV
стадію. При цьому положення стало кращим за п’ять років
тільки в Центральному регіоні та в м. Києві. Тоді як ретель*
не вивчення динаміки відповідних показників виявило їх
погіршення в 10 областях та АР Крим, де за зазначений
період збільшився відсоток хворих із уперше встановленим
діагнозом РН IV стадії (табл. 7). 

До таких областей належать: в Західному регіоні – Закар*
патська, Рівненська, Тернопільська, в Центральному –
Київська, Черкаська, в Північно*Східному – Полтавська,
Південно*Східному – Донецька, Кіровоградська, Харківська,

Òàáëèöÿ 5
Äèíàì³êà ïèòîìî¿ âàãè õâîðèõ íà ÐÍ, ä³àãíîç ó ÿêèõ âèÿâëåíèé ï³ä ÷àñ ïðîô³ëàêòè÷íîãî îãëÿäó

Адміністративні

території

2005 р. 2009 р.
Т п/з Р

% m % m

Західний 9,8 3,4 12,5 3,1 27,6 >0,05

Центральний 4,3 2,8 15,2 3,3 108,2 <0,05

Північно;Східний 11,4 4,5 9,0 4,4 ;21,0 >0,05

Південно;Східний 11,1 2,4 11,2 2,3 1,0 >0,05

Південний 17,5 3,4 8,4 3,6 ;52,0 <0,05

м. Київ 28,8 4,9 30,4 4,7 5,6 >0,05

м. Севастополь 8,8 4,0 17,0 3,6 93,2 <0,05

Україна 11,8 1,3 13,7 1,3 16,1 >0,05

Òàáëèöÿ 6
Äèíàì³êà ïèòîìî¿ âàãè õâîðèõ ³ç âïåðøå âñòàíîâëåíèì ä³àãíîçîì ÐÍ ² - ²² ñòàä³é ñåðåä äîðîñëîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè

Òàáëèöÿ 7
Äèíàì³êà ïèòîìî¿ âàãè õâîðèõ ³ç óïåðøå âñòàíîâëåíèì ä³àãíîçîì ÐÍ ²V ñòàä³¿ ñåðåä äîðîñëîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè

Адміністративні

території

2005 р. 2009 р.
Т п/з Р

% m % m

Західний 23,0 1,5 24,1 1,4 4,8 >0,05

Центральний 23,0 1,5 17,4 1,4 ;24,3 <0,05

Північно;Східний 22,1 1,9 21,8 1,9 ;1,4 >0,05

Південно;Східний 19,6 0,9 19,3 0,9 ;1,5 >0,05

Південний 22,0 1,6 21,0 1,5 ;4,5 >0,05

м. Київ 31,9 6,0 18,9 5,5 ;40,8 <0,05

м. Севастополь 26,5 5,3 30,2 6,7 14,0 >0,05

Україна 23,3 0,6 21,8 0,6 ;6,4 <0,05

Адміністративні

території

2005 р. 2009 р.
Т п/з Р

% m % m

Західний 42,4 2,7 42,7 2,2 0,7 >0,05

Центральний 37,0 2,8 44,7 2,7 20,8 <0,05

Північно;Східний 41,0 3,6 35,1 3,7 ;14,4 >0,05

Південно;Східний 38,2 1,9 40,2 1,9 5,2 >0,05

Південний 41,7 2,9 46,8 2,7 12,2 >0,05

м. Київ 49,4 4,5 54,8 4,0 11,0 >0,05

м. Севастополь 38,2 13,4 58,1 9,8 52,0 >0,05

Україна 43,1 1,1 45,7 1,0 6,0 <0,05
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Південному – Херсонська. Як наслідок, лише 51,0% хворих в
цілому по Україні перебувають на обліку 5 і більше років
(табл. 8).

З роками простежено вірогідне зростання таких випадків
в окремих адміністративних територіях, за винятком
Північно*Східного, проте всюди показник не перевищує
52,2% і лише в містах Києві і Севастополі він становив
відповідно 55,2% та 64,8%. Водночас кожний четвертий хво*
рий помирає протягом року з часу встановлення діагнозу.
При цьому відсоток таких випадків зберігається протягом

останніх п’яти років. По областях спостерігаються незначні
коливання, а саме – від 18% у Сумській області до 30% – у
Донецькій.

Динаміка смертності внаслідок РН серед різних верств
населення України наведена в табл. 9–11.

Порівняльний аналіз даних табл. 9, 10, 11 свідчить, що по
всій території України смертність зростає з більшою інтен*
сивністю серед чоловіків та міського населення. Рівень
смертності серед сільського населення стабілізувався за ра*
хунок практичної рівноваги між зростанням її серед чо*

Òàáëèöÿ 8
Â³äñîòêè õâîðèõ íà ÐÍ, ùî ïåðåáóâàþòü íà îáë³êó 5 òà á³ëüøå ðîê³â (2000-2004, 2005-2009 ðîêè)

Адміністративні

території

2000 р. 2004 р. Т п/з   за

5 років
Р

2005 р. 2009 р. Т п/з за

5 років
Р

% m % m % m % m

Західний 44,0 ±1,4 46,1 1,2 4,8 > 0,05 47,4 1,2 51,0 1,0 7,6 <0,05

Центральний 42,3 ±1,4 44,1 1,3 4,3 > 0,05 44,0 1,3 48,8 1,1 11,0 <0,05

Північно;Східний 46,2 ±1,7 47,3 1,7 2,4 > 0,05 48,0 1,6 49,8 1,4 3,8 >0,05

Південно;Східний 45,4 ±0,9 47,5 0,9 4,6 < 0,05 47,8 0,8 50,4 0,7 5,4 <0,05

Південний 47,3 ±1,3 48,2 1,3 1,9 > 0,05 48,8 1,2 52,2 1,0 7,0 <0,05

м. Київ 45,7 ±1,9 50,0 1,7 9,4 < 0,05 50,8 1,7 55,2 1,4 8,7 <0,05

м. Севастополь 48,3 ±4,6 54,4 4,2 12,6 > 0,05 57,0 4,0 64,8 3,3 13,7 <0,05

Україна 45,5 ±0,5 47,1 0,5 3,5 < 0,05 47,7 0,5 51,0 0,4 7,0 <0,05

Òàáëèöÿ 9 
Äèíàì³êà ñìåðòíîñò³ äîðîñëîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè â³ä ÐÍ (2005–2009 ðð.; íà 100 òèñ.)

Адміністративні

території

Усе населення чоловіки жінки

2009 Абс. п/з Т п/з 2009 Абс. п/з Т п/з 2009 Абс. п/з Т п/з

Західний 4,5 0,2 4,7 6,3 0,4 6,8 3,5 0,7 25,0

Центральний 5,3 0,5 10,4 8,1 1,0 14,1 3,0 0,1 3,4

Північно;Східний 5,9 0,2 3,5 8,6 0 0 3,6 0,3 9,0

Південно;Східний 6,1 0,9 17,3 8,7 1,3 23,0 3,9 0,4 11,4

Південний 5,3 0,8 17,7 7,5 1,1 17,2 3,4 0,6 21,4

м. Київ 5,3 ;0,3 ;5,3 7,3 ;0,7 ;8,8 3,5 0 0

м. Севастополь 8,5 0,6 7,6 13,4 3,6 36,7 4,4 ; ;

Україна 5,5 0,6 12,2 7,9 0,8 11,3 3,4 0,3 9,7

Òàáëèöÿ 10
Äèíàì³êà ñìåðòíîñò³ â³ä ÐÍ äîðîñëîãî ì³ñüêîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè (2005–2009 ðð.; íà 100 òèñ.)

Адміністративні

території

Міське населення
У тому числі

чоловіки жінки

2009 р. Абс. п/з Т п/з 2009 р. Абс. п/з Т п/з 2009 р. Абс. п/з Т п/з

Західний 5,5 0,7 14,6 8,2 1,3 18,8 3,1 0,2 6,9

Центральний 6,3 1,4 28,6 9,3 2,0 27,4 3,6 0,8 28,6

Північно;Східний 5,4 ;0,3 ;5,3 8,2 ;0,8 ;8,9 3,1 0,2 6,9

Південно;Східний 6,3 0,8 14,5 9,1 1,2 15,2 4,0 0,6 17,6

Південний 6,2 1,5 3,2 8,8 1,8 25,7 4,1 1,4 51,8

м. Київ 5,3 ;0,3 ;5,3 7,3 ;0,7 ;8,8 3,5 0 0

м. Севастополь 8,5 0,6 7,6 14,3 3,8 36,2 4,7 ;1,5 ;24,2

Україна 6,0 0,8 15,4 8,7 1,0 13,0 3,7 0,6 19,4
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ловіків і зменшенням серед жінок. Важко зараз знайти пояс*
нення цьому факту. Він потребує спеціального вивчення, як*
що буде зберігатися і надалі. Високі показники смертності
спостерігаються в Рівненській (6,5), Київській (6,3), Пол*
тавській (6,7), Сумській (6,2), Дніпропетровській (6,4), За*
порізькій (7,2), Кіровоградській (6,6), Миколаївській (7,1)
областях.

ВИСНОВКИ
Таким чином, наведені вище дані свідчать про щорічне

збільшення числа хворих із уперше встановленим діагнозом
РН по всіх адміністративних територіях України з різною
інтенсивністю. Разом із тим, простежено сповільнення зазна*
ченого процесу за роками. Більша частина (59–61% по роках
спостереження) припадає на чоловіків. Темп зростання за*
хворюваності серед жінок, який перевищував до 2000 р. по*
казник серед чоловіків, почав зменшуватись і в останні роки
величини їх зрівнялися. У 2009 р. рівень захворюваності се*
ред осіб обох статей становив 10,6, серед чоловіків – 13,6,
жінок – 8,1 (на 100 тис. відповідного населення). В Україні
неухильно зростає чисельність хворих на РН, які перебува*
ють на обліку. Виявлено, що темп приросту поширеності па*
тології, на відміну від захворюваності, зростає, що потребує
позитивної оцінки з огляду на подовження тривалості життя
зазначеної категорії. У результаті в 2009 р. на обліку перебу*
вали 28 798 хворих на РН.

Актуальним залишається питання раннього виявлення
хвороби, оскільки без суттєвої різниці по роках спостере*
ження відсоток тих, у кого діагноз уперше встановлений в
I–II стадіях не перевищує 50%, а у кожного п’ятого – в IV
стадії. Його вирішення тісно пов’язане з необхідністю ак*
тивізувати проведення профілактичних оглядів, оскільки
надзвичайно низький рівень і незадовільна динаміка ме*
дичних оглядів дозволили лише в 13,7% випадків виявити
таким чином патологію. При вірогідному зростанні хворих,
що перебувають на обліку 5 і більше років (проте не більше
52%), кожний четвертий помирає протягом року з часу
встановлення діагнозу. Рівень смертності має тенденцію до
зростання. Її показники вищі серед чоловіків, вищий і темп
їх приросту в порівнянні з жінками. Приріст показників
смертності формується практично за рахунок міських жи*
телів обох статей.

Виявлені регіони та області, що потребують підвищеної
уваги органів охорони здоров’я і прийняття відповідних уп*
равлінських рішень. 

Эпидемиология рака почки в Украине

Н.А. Сайдакова, Л.Н. Старцева, В.Л. Царенко,

И.В. Гродзинский, О.О. Онисков, А.А. Шевченко

Проведено исследование по изучению заболеваемости и распро*
страненности рака почки (РП) среди взрослого населения Украи*
ны, установлены их особенности в различных регионах с опреде*
лением темпов прироста по абсолютным и интенсивным показате*
лям. Подтверждена правомерность использования предложенной
(2000 г.) функции определения прогностических величин заболе*
ваемости РП как для всего населения, так и отдельно для мужчин
и женщин. Установлена роль профилактических осмотров в ран*
нем выявлении патологии. Проведен сравнительный анализ уров*
ня смертности среди мужчин и женщин городского и сельского на*
селения.
Ключевые слова: рак почки, заболеваемость, распространенность,
смертность, качественные показатели специализированной помощи.

Epidemiology of renal cancer in Ukraine

N.O. Saidakova, L.M. Startseva, V.L. Tsarenko,

I.V. Grodzynski, O.О. Onyskiv, G.A. Shevchenko

The investigation was performed on studying the incidence and spread
of renal cancer (RC) among the population of Ukraine; there was also
stated their specificity in separate regions on determination of the rate
of growth by the absolute and intensive readings. There was proved
the competence in using the proposed (1989) function to determine
the prognostic indices of the RC morbidity for the population as a
whole and separately for men and women. The importance of prophy*
lactic examination on finding out the pathology was underlined. The
comparative analysis of mortality among men and women, urban and
rural population was performed.
Key words: renal cancer, incidence, spread, mortality, qualitative read5
ings of specialized aid.
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Òàáëèöÿ 11
Äèíàì³êà ñìåðòíîñò³ â³ä ÐÍ äîðîñëîãî ñ³ëüñüêîãî íàñåëåííÿ Óêðà¿íè (2005–2009 ðð.; íà 100 òèñ.)

Адміністративні

території

Сільське

населення

У тому числі

чоловіки жінки

2009 р. Абс. п/з Т п/з 2009 р. Абс. п/з Т п/з 2009 р. Абс. п/з Т п/з

Західний 3,6 ;0,3 ;7,7 4,7 ;0,4 ;7,8 2,6 ;0,2 ;7,1

Центральний 4,9 ;0,8 ;16,3 6,5 ;0,5 ;7,1 2,2 ;0,9 ;29,0

Північно;Східний 6,7 0,9 15,5 9,3 1,2 14,8 4,5 0,7 18,4

Південно;Східний 5,5 1,1 25,0 7,7 2,2 40,0 3,5 0 0

Південний 3,6 ;0,5 ;12,2 5,2 ;0,2 ;3,7 2,1 ;0,8 ;26,7

м. Київ ; ; ; ; ; ; ; ; ;

м. Севастополь ; ; ; ; ; ; ; ; ;

Україна 4,4 0 0 6,2 0,3 5,1 2,8 ;0,3 ;9,7
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Европейские жители потребляют
антидепрессанты в больших коли;
чествах, сообщили исследователи
британского Уорикского универси;
тета и немецкого Института IZA.

Ученые провели исследование, в
котором изучили ситуацию в 27
странах Европы. Оказалось, что
каждый десятый ее житель средне;
го возраста регулярно употребляет
антидепрессанты. Люди пытаются с
помощью химии бороться с жизнен;

ными трудностями и неприятностя;
ми. Между тем, по словам исследо;
вателей, антидепрессанты как пре;
параты являются относительно но;
выми и недостаточно изученными. 

Наиболее частые потребители
антидепрессантов ; безработные
женщины среднего возраста, име;
ющие низкий уровень образования
и находящиеся в разводе. 

Эксперты обеспокоены такой си;
туацией, так как люди используют

эти препараты не по назначению.
Депрессия ; это серьезное психи;
ческое расстройство, а бытовые тя;
готы и трудности всегда будут со;
провождать человека, такие люди
не нуждаются в медикаментозном
лечении. Ученые рекомендуют не
принимать антидепрессанты само;
стоятельно, а только по назначению
врача.

ttp://www.medicinform.net

ЕВРОПЕЙЦЫ «СИДЯТ» НА АНТИДЕПРЕССАНТАХ 




