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Вступ Рак простати (РП) становить близько 12% усіх злоя-
кісних пухлин у чоловіків. За останнє 10-річчя відзначають 
значне підвищення захворюваності на цю пухлину, про що 
свідчать статистичні дані. 

Мета дослідження – проаналізувати динаміку показників 
захворюваності та смертності на РП в Україні та її регіонах 
за останні роки. 

Матеріали і методи. Аналіз показників  захворюваності та 
смертності на РП в Україні виконували за даними Бюлете-
ня Національного канцер-реєстру України 1999-2018 років. 
Було проаналізовано такі показники: грубі (звичайні) показ-
ники захворюваності та смертності, стандартизовані за віком 
показники захворюваності та смертності, широко вживаний 
для порівняння показників між країнами світу світовий стан-
дарт населення, а також український стандарт населення, 
обчислений на основі вікової структури населення України.  

Результати. Проведений аналіз динаміки показників за-
хворюваності на РП у 1999-2018 роках продемонстрував їх 
зростання  в Україні в цілому та у кожній окремій області. 
В 1999 році показник захворюваності (світовий стандарт) на РП в Україні становив 9,3 а в 
2018 році – 22,1. Аналіз динаміки показників смертності внаслідок РП у 1999-2018 роках  
засвідчив чітку тенденцію до їх зростання по Україні в цілому та у кожній окремій області. В 
1999 році показник смертності (світовий стандарт) внаслідок РП в Україні становив 2,7 а в 
2018 році – 4,1. 

Висновки. На підставі проведеного дослідження виявили чітку тенденцію до зростання по-
казників захворюваності та смертності у хворих із РП в Україні та її областях із 1999 до 2018 
року. Невпинне зростання захворюваності та смертності у хворих із РП потребує перегляду 
протоколів обстеження та лікування такої категорії хворих.
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Introduction. Prostate cancer (PC) accounts for about 12% 
of all malignancies in men. Over the last 10 years, there has 
been a signifi cant increase in the incidence of this tumor, as 
evidenced by statistics. 

Objectives. The purpose of this study was to analyze the 
dynamics of PC morbidity and mortality rate in Ukraine and its 
regions in recent years. 

Materials and methods. The analysis of PC morbidity and 
mortality rates in Ukraine was performed in accordance with 
the 1999-2012 Bulletin of the National Cancer Registry of 
Ukraine. The following indicators were analyzed: raw (average) 
morbidity and mortality indicators standardized by age, world 
standard population that is widely used for indicator comparison 
across countries, Ukrainian standard population calculated 
based on the age structure of the Ukrainian population. 

Results. The 1999-2018 analysis of the dynamics of prostate 
cancer incidence showed its growth both in Ukraine in general 
and in each region separately. In 1999, the incidence rate (world 
standard) for prostate cancer in Ukraine was 9.3 and in 2018 it 
was 22.1. The 1999-2018 analysis of the dynamics of mortality 
rate due to prostate cancer showed a clear trend towards its 
growth in Ukraine in general and in each region separately. In 
1999, the mortality rate (world standard) due to prostate can-
cer in Ukraine was 2.7 and in 2018 it was already 4.1. 

Conclusions. The study showed a clear incremental tendency towards increased morbidity and 
mortality in patients with PC in Ukraine and its regions in the period from 1999 to 2012. Here-
with, some gender diff erences were observed - both fi gures were signifi cantly higher among male 
patients than female. Continuous increment growth of morbidity and mortality rate in patients 
with PC requires the revision of protocols for diagnostics and treatment of such patients
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Вступ. Рак простати (РП) становить близько 
12% усіх злоякісних пухлин у чоловіків [1-2]. 
За останнє 10-річчя відзначають значне під-
вищення захворюваності на цю пухлину, про 
що свідчать статистичні дані [3-4]. Позаяк в 
Україні з 1999 до 2018 року захворюваність 
підвищилась з 5,7 до 12,1 (грубий показник) 
на 100 тис. населення, кількість зареєстрова-
них випадків РП становила 5816 у 2004 році, у 
2019  –7936 (зростання на 36,5%) [5]. Згідно 
з даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я рак простати перебуває на 2 місці з-по-
між усіх онкозахворювань  у чоловіків [6]. 

Враховуючи вищесказане, проблема моніто-
рингу й аналізу показників захворюваності 
та смертності на РП в Україні та її регіонах 
має вкрай актуальне значення для сучасної 
онкоурології.

Мета. Дослідити та проаналізувати динамі-
ку показників захворюваності і смертності 
на РП в Україні та її регіонах за останні роки.

Матеріали і методи. Аналіз показників  за-
хворюваності та смертності на РП в Україні ви-
конували за даними Бюлетеню Національно-
го канцер-реєстру України 1999-2019 років. 
Було проаналізовано такі показники: грубі 
(звичайні) показники захворюваності 
та смертності – кількість нових випадків за-
хворювання на злоякісні новоутворення (або, 
відповідно, випадків смерті від злоякісних но-
воутворень), які відбулися в популяції протя-
гом року, віднесена до середньої кількості цієї 
популяції в тому самому році, виражена через 

показник на 100 тис. населення; стандарти-
зовані за віком показники захворювано-
сті та смертності – показник захворювано-
сті (смертності) населення, розрахований за 
віковою структурою «стандартного населен-
ня» для нівелювання відмінностей у віково-
му розподілі різних популяцій. За стандарт-
ні населення тут вибрані: широко вживаний 
для порівняння показників між країнами світу 
світовий стандарт населення, а також укра-
їнський стандарт населення, обчислений на 
основі вікової структури населення України.

Результати. На підставі проведеного аналі-
зу грубого та стандартизованого показників 
захворюваності на РП в Україні за 1999-2018 
роки було констатовано тенденцію до зростан-
ня обох показників.  У 1999 році грубий по-
казник захворюваності на РП становив 9,3, у 
2004 році – 12,3, у 2005 році – 12,6, у 2006 
році –  12,8, у 2007 році  – 13,8, у 2008 році – 
141,5, у 2009 році  – 14,6, у 2010 році – 15,8, 
у 2011 році – 16,8, у 2012 році – 17,8, у 2013 
році – 18,7, у 2014 році  – 18,9, у 2015 році 
– 19, у 2016 році – 19,1, у 2018 році – 22,1. 
Подібна динаміка спостерігалась у зміні стан-
дартизованого показника захворюваності на 
РП: у 1999 році він становив 5, у 2004 році – 
6,2, у 2005 році – 6,3, у 2006 році – 6,5, у 2007 
році – 7, у 2008 році – 7,4, у 2009 році – 7,4, у 
2010 році – 7,8, у 2011 році – 23,1, у 2012 році 
– 24,5, у 2013 році – 9,5, у 2014 році – 9,7, 
у 2015 році – 9,7, у 2016 – 9,7, у 2018  – 11. 
Динаміка змін грубого та стандартизованого 
показників захворюваності на РП та їх особли-
вості у чоловіків та жінок зображені на рис. 1.

Рис. 1. Динаміка змін грубого та стандартизованого показників захворюваності на РП в Україні впродовж 1999-2018 років
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Аналіз динаміки змін грубого показника 
смертності внаслідок РП в Україні продемон-
стрував його зростання порівняно з попере-
дніми роками: у 1999 році він становив 5, у 
2004 році – 6,1, у 2005 році – 6,4, у 2006 
році –  6,6, у 2007 році – 6,9, у 2008 році 
– 6,9, у 2009 році – 7,2, у 2010 році – 7,3, 
у 2011 році – 7,5, у 2012 році – 8, у 2013 
році – 8,1, у 2014 році – 8,6, у 2015 році – 
8,7, у 2016 – 8,9, у 2017  – 9,2, у 2018 році 
– 9. Стандартизований показник смертності 
з приводу РП зріс у період із 1999 до 2004 
року, проте залишався майже незмінним із 
2004 до 2014 року з незначною тенденцією 
до зростання: у 1999 році він становив 2,7, у 
2004 році – 3,1, у 2005 році– 3,1, у 2006 році 
– 3,3, у 2007 році – 3,4, у 2008 році – 3,3, 
у 2009 році – 3,5, у 2010 році – 3,5, у 2011 
році – 3,5, у 2012 році – 3,8, у 2013 році – 
3,8, у 2014 році – 4,1, у 2015 році – 4,1, у 
2016 – 4,1, у 2017 – 4,2, у 2018 – 4,1. Дина-
міка змін грубого та стандартизованого по-
казників смертності внаслідок РП впродовж 
1999-2012 років зображено на рис. 2.

Під час аналізу динаміки змін стандартизова-
ного показника захворюваності (український 
стандарт) на РП в Україні та в її областях впро-
довж 1999-2018 років було виявлено його 
зростання  порівняно з попередніми роками.  
У 1999 році він становив 9,4, у 2004 році – 
11,4, у 2005 році – 11,6, у 2006 році – 12,0, 
у 2007 році – 13,1, у 2008 році – 13,8, у 2009 
році – 13,7, у 2010 році – 14,6, у 2011 році – 
15,6, у 2012 році – 16,5, у 2013 році – 17,4, у 
2014 році – 17,8, у 2015 році – 17,7, у 2016 – 
17,8, у 2017  – 19,3, у 2018 – 20,4. При цьому 
у 2018 році він був найвищим у таких облас-
тях: Кіровоградська – 70,5, Харківська – 68,6, 
Запорізька – 64,  та найнижчим у Львівській, 
Одеській, Миколаївській – 20,9; 16,8; 14,5, 
відповідно. Детальна структура динаміки змін 
цього показника подана у табл. 1.

Оцінка динаміки показника смертності з 
приводу РП (український стандарт) у різ-
них регіонах України дала змогу виявити 
найвищі рівні летальності у Херсонській – 
27,8, Рівненській – 27,2, Київській – 25,4, 
Івано-франківській – 25,3 та Хмельниць-
кій – 25 областях. Найнижча смертність із 
приводу РП була відмічена у Миколаївській 
– 14,5, Одеській – 16,8, Львівській 20,9 та 
Кіровоградській – 21,3 областях (табл. 2). 

Показники захворюваності та смертності у 
хворих на РП в 2012 році у різних областях 
України зображені на рис. 3 і 4.

Обговорення
Представленні результати свідчать про те, 
що захворюваність на РПЗ значно зросла 
в Україні протягом досліджуваних років. А 
також збільшилась частка РПЗ у структурі 
нововиявлених новоутворень. Причин на це 
може бути кілька, одна з провідних, вірогід-
но – популяризація визначення концентра-
ції простат-специфічного антигену (ПСА), і 
у підсумку збільшення кількості виявлення 
РПЗ на початкових стадіях захворювання.

Аналіз епідеміологічних даних різних країн 
свідчить,  що захворюваність на РПЗ за ос-
танні десятиліття явно зросла не лише зав-
дяки скринінговим тестам, проведеним у ба-
гатьох країнах. Частота цього захворювання 
серед білих чоловіків у США у 1992 році 
була на 108% вищою, ніж у 1986 році, а в 
популяції чорношкірих чоловіків у 1993 році 
вона була на 102% вище, ніж у 1986 році. 
Водночас у США спостерігається поступове, 
повільне зниження рівня захворюваності 
на РПЗ. Частота РПЗ у чоловіків у віці 30–
74 років у Європі зростає приблизно на 10–
20% кожні 5 років, а у південних країнах 
–  понад 25%. У Швеції, де визначення ПСА 
не є настільки інтенсивним як у США, також 
спостерігається збільшення захворюваності 
на РПЗ. Це свідчить про те, що, крім ПСА, іс-
нують інші чинники, які впливають на вияв-
лення РПЗ. Збільшення кількості трансуре-
тральних електрорезекцій передміхурової 
залози, проведених у пацієнтів з доброя-
кісною гіперплазією передміхурової залози, 
також сприяє збільшенню виявлення РПЗ. 
Згідно з останніми даними, кількість трансу-
ретральних електрорезекцій передміхуро-
вої залози в Україні також зросла. Крім того, 
якість обладнання та техніки біопсії проста-
ти також покращились, що вірогідно впли-
ває на виявлюваність РПЗ [7].

Дієта (особливо надмірне споживання жиру 
тваринного походження та ожиріння) є важ-
ливим чинником ризику розвитку РПЗ. З’ясо-
вано, що середній відносний ризик (ВР) РПЗ у 
чоловіків із ожирінням становить 1,25, тоді як 
ВР, пов’язаний із споживанням м’яса, молока 
та жиру, становить 1,3. Чоловіки, які спожи-
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Таблиця 1 

Динаміка змін стандартизованого показника захворюваності (український 
стандарт) на РП в Україні та  її областях впродовж 1999-2018 років

 1999 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
АР Крим 35,1 33,7 29,6 34 32,9 42,1 40,2 53,4
Вінницька 40,2 39,7 38,5 37,2 39,3 35,5 40,9 39,2 38 42,5 40,8 39 49,9 51,7
Волинська 25,2 42 38,5 40,9 45 43,5 49 50,6 58,5 49,1 45,2 46,7 48,5 52,6

Дніпропетровська 30 28,3 26,6 39,6 34,4 36,5 38,3 43,2 46,4 46,6 46,9 43,3 47,8 55,3
Донецька 22,8 28,6 27 29,2 30,6 31,7 35,1 38 40,4

Житомирська 20,9 24 25,1 25,1 31,5 35,5 29,3 39,6 43,6 41,1 45 38,9 48,5 45,7
Закарпатська 23,2 23,4 31,7 30,1 25,3 32,1 32,5 48,3 43,9 40 36,5 34,1 36 35,8
Запорізька 28,4 34,6 34,8 41,2 42,6 46,3 49 46,4 53 51,8 54,3 53,9 64

Івано-Франківська 35,7 33,1 37,4 43,5 40,2 31,8 36,3 39,8 38,9 40,4 39,9 49,1 48,7 57,5
Київська 26,2 33,4 30,1 34,4 34,5 42,5 40,5 38,3 41,4 48,9 46,1 51,5 53,5 52,2

Кіровоградська 27,4 33,1 37,3 45,8 40,5 35,7 34,8 45,4 47,3 53,7 50,4 54 69,3 70,5
Луганська 21,5 19,5 21,6 22,3 24,3 29 29,6 37,1
Львівська 29,8 36,7 35,2 37,1 41,9 40 40,4 42,8 40,9 52,3 54,5 51,8 56,9 63,5

Миколаївська 30,2 42,5 49,1 46,7 55,1 48,5 49,7 61,6 62,5 51,1 52,1 58,1 54,6 52,7
Одеська 24,9 36,1 43,6 45,5 49,5 52,7 50,6 53,1 55,9 53,1 53,8 49,7 50,7 60,5

Полтавська 25 36,1 29,4 37,2 39,8 36,4 31,6 39 42,3 43,3 38,3 42,5 44,9 43
Рівненська 24 27,6 29,3 28,4 28,1 33,1 31,9 36,8 31 36,9 36,8 42,6 37,1 49,5
Сумська 16,7 21,8 19 30,6 30,4 25,6 30,4 34,8 35,8 38,4 46,5 46,4 55,6 50,1

Тернопільська 31 31,5 36,9 35,2 37,3 32,8 37,3 48 34,8 43,5 40,5 48,1 55,9
Харківська 28,9 36,7 42,3 39 43,9 42,8 48,1 56,3 51,2 52,2 56,9 55,9 65,3 68,6
Херсонська 30,3 60,2 49,3 67,9 66,6 62,3 102,4 96,4 94,2 86,9 71 69,5 82 68,3
Хмельницька 22,6 25,9 47,1 38,9 42,5 40,4 41,1 39,6 46,8 47,1 49 44,4 46,4 44,8
Черкаська 26,7 28,7 34,3 37,8 39,3 31,4 35,1 45 48,7 44,9 42,3 55,7 55,2 61,1
Чернівецька 18,7 28,5 28,6 28,5 39 39,2 41,3 46 48,1 43,7 41,4 46,5 43,1 44,7
Чернігівська 23,3 27 35,1 32,9 33,3 33,8 35,8 42,7 41,5 46,9 44,9 49,5 50,1 46

Рис. 2. Динаміка змін грубого та стандартизованого показників смертності з приводу РП в Україні впродовж 
1999-2018 років 
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Таблиця 2. 

Динаміка змін стандартизованого показника смертності (український стандарт) з 
приводу РП в Україні та  її областях впродовж 1999-2018 років

1999 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
АР Крим 13 15,8 15,9 15,3 11,7 16,1 15,9 16,6
Вінницька 16,8 20 22,8 22,1 21 20 24,1 22,5 21,1 23,7 25,9 20,9 22,5 23,5
Волинська 13,2 16,7 22,4 18,3 21,6 15,3 22,9 21,1 19,8 24,4 27,3 22,9 18,1 24,1

Дніпропетровська 15,6 17 14,4 19,9 16,9 19,3 17 20 22,1 20,8 22 23,1 24,2 23,8
Донецька 13,9 17,3 17,6 17,5 18,4 17,6 17,4 18,1 17,4

Житомирська 14,6 16,2 20 19,8 18 19,5 21,9 18,7 19,4 22,5 27 23,6 25,4 21,6
Закарпатська 13,4 12,1 12,7 15,4 16,3 16,7 18,1 20,2 18,4 20,4 22,2 23,1 20,8 24,9
Запорізька 23,7 20,9 19,2 21,1 26,4 24,8 22,9 26,4 24,7 21,9 27 24,5 24,6

Івано-Франківська 10,5 14,9 19,5 21,4 21 18,3 22,8 17,9 19,9 26,2 20,5 22,1 23,4 25,3
Київська 21,6 17,5 19,3 18,6 16,6 23,6 19,4 25,5 18,9 23,6 24,6 23,1 26,1 25,4

Кіровоградська 15,4 17,4 20,3 16,8 17 16,4 17,7 24,4 21,4 24,3 23,6 22 21,7 21,3
Луганська 15,4 14,4 14,7 14,3 15,4 15,6 18,7 16,3
Львівська 14,8 15,5 16,7 18,5 17,1 17,2 17,1 20,3 19,5 19,4 22,3 24,3 21,7 20,9

Миколаївська 14,2 16,1 16,3 16,7 18,1 17,7 19,3 17,4 17,1 16,9 17,1 19,9 14,8 14,5
Одеська 15,7 19,2 19 18 18,8 21,7 20,8 20,5 18,1 17,5 16,8 15 19,2 16,8

Полтавська 12 16,6 16,8 19 19,7 19,8 22,4 24,2 22,7 23,8 23,3 24,7 20,3 21,4
Рівненська 11,8 18,3 23,6 17,5 18,1 21 16,3 22,7 17,9 22,8 16,8 17,9 26,6 27,2
Сумська 13,1 11,6 14 17,5 18,3 17,5 13,5 19,9 19,1 21,8 17,1 27 24 23,6

Тернопільська 17,1 19,3 20,7 18,2 17,1 19,4 22,4 23,5 23,3 21,4 20,7 21,1 22,4
Харківська 17,6 14,3 16,5 15 15,9 18,1 19,5 24,4 24,6 23 24,4 24,4 24,9 24,5
Херсонська 17,9 26,6 21,1 23,7 21,9 26,5 22,7 23,2 28,1 25,1 27,5 28 25,2 27,8
Хмельницька 14,9 17,8 15 19 22 19,2 17,7 21,7 24,7 25 25,7 24,8 27,8 25
Черкаська 10,9 15,1 18 21 20 17,9 17,7 20,4 21,6 25,5 22,9 26,5 25,4 24,7
Чернівецька 9,3 14,2 15,8 15,7 22,5 20,2 16,1 22,6 25,2 24,1 24,3 26,9 32 24,5
Чернігівська 18,1 14,2 18,8 21,3 22,4 19,8 17,9 22,8 25 19,2 21,1 22,4 24,4 22,3

Рис. 3. Динаміка змін грубого та стандартизованого показників смертності з приводу РП в Україні впродовж 1999-2018 років 
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вають велику кількість тваринних жирів, ма-
ють значно вищий ризик РПЗ (ВР = 1,54), ніж 
інші, тоді як споживання рослинних жирів не 
збільшує ризик цього раку. Також було з’ясо-
вано, що ожиріння (індекс маси тіла - ІМТ> 
30) збільшує ймовірність розвитку РПЗ. За-
хисну роль у ризику розвитку РПЗ відіграють 
компоненти вегетаріанської дієти, особливо 
соєві компоненти: лігнани (ентеролактон та 
ентеродіол), ізофлавоноїди (даїдзеїн, ганісте-
їн, куместрол та еквол), флавоноїди (апіге-
нін, кемпферол і нарінгеїн), а лікопен - актин 
один з найсильніших антиоксидантів. Помідо-
ри є багатим джерелом лікопіну. Доведено, 
що концентрація лікопену в сироватці крові у 
пацієнтів з РПЗ, особливо у пацієнтів  похи-
лого віку, значно нижча, ніж у чоловіків без 
цього раку. Крім того, фактори, дефіцит яких 
підвищує ризик РПЗ, такі: селен – компонент 
глутатіонпероксидази, який є антиоксидант-
ним ферментом, що підсилює захист клітини 
від окисного стресу та захищає клітини від 
канцерогенів, стимулює апоптоз; вітамін Е – 
антиоксидант, що захищає клітинні мембрани 
та ДНК від пошкодження вільними кисневи-
ми радикалами; вітамін D – пригнічує пролі-
ферацію ракових клітин і стимулює апоптоз 
[8]. Беручи до уваги, що захворюваність на 
окультний РПЗ, виявлена патологоанатоміч-
ними дослідженнями, майже однакова в азі-
атських популяціях, що споживають багаті на 
лігнан (флавоноїди та ізофлавоноїди) продук-

ти харчування, як і у США та Західній Європі, 
дієти яких містять фітоестрогени в набагато 
менших кількостях, можна припустити, що 
сприятливий ефект азіатської дієти полягає не 
у зменшенні ризику РПЗ, а у значному змен-
шенні розвитку прихованого раку в клінічно 
явний рак. Цілком можливо, що зміни у спосо-
бі життя можуть частково пояснити спостере-
жувані тенденції захворюваності та смертності 
від раку передміхурової залози [9]. Проведе-
ний аналіз дозволяє зробити висновки: 
1. Динаміки показників захворюваності на 
РП у 1999-2018 роках продемонструвала 
їхнє зростання в Україні в цілому та у кож-
ній окремій області. В 1999 році показник 
захворюваності (світовий стандарт) на РП 
в Україні становив 5, а в 2018 році – 11. 

2. Аналіз динаміки показників смертності 
внаслідок РП у 1999-2018 роках  засвідчив 
чітку тенденцію до їх зростання по Україні 
в цілому та у кожній окремій області. В 
1999 році показник смертності (світовий 
стандарт) внаслідок РП в Україні становив 
5,1, а в 2018 році – 8,1. 

3. На підставі проведеного дослідження 
виявили чітку тенденцію до зростання 
показників захворюваності та смертності 
у хворих із РП в Україні та її областях із 
1999 до 2018 року. Невпинне зростання 
захворюваності та смертності у хворих із РП 
потребує перегляду протоколів обстеження 
та лікування такої категорії хворих.

Рис. 4. Динаміка змін грубого та стандартизованого показників смертності з приводу РП в Україні впродовж 1999-2018 років 
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