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Äîñë³äæåíî ñòàí îíêîëîã³÷íî¿ äîïîìîãè õâîðèì íà ðàê ñå÷îñòàòåâèõ îðãà-
í³â â Óêðà¿í³ â ö³ëîìó òà íà òåðèòîð³ÿõ, ÿê³ ïîñòðàæäàëè â³ä íàñë³äê³â àâàð³¿ 
íà ×ÀÅÑ, çîêðåìà. Äëÿ îö³íêè âèêîðèñòàíî îñíîâí³ ïîêàçíèêè, ùî õàðàêòå-
ðèçóþòü ñòàí ë³êóâàëüíî-ä³àãíîñòè÷íîãî ïðîöåñó. Óïåðøå ÿê ³íòåãðàëüíèé 
êðèòåð³é ÿêîñò³ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè çàïðîïîíîâàíî âèæèâàí³ñòü õâîðèõ. Äëÿ 
äîñë³äæåííÿ âèêîðèñòàíî áàçó äàíèõ Íàö³îíàëüíîãî êàíöåð-ðåºñòðó Óêðà¿íè. 
Âèçíà÷åííÿ ð³âíÿ âèæèâàíîñò³ äîçâîëèëî îá’ºêòèâíî îö³íèòè ñòàí îðãàí³çàö³¿ 
ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè õâîðèì ç³ çëîÿê³ñíèìè íîâîóòâîðåííÿìè ñå÷îñòàòåâèõ 
îðãàí³â; âñòàíîâëåíî, ùî ïðè ùîð³÷íîìó çðîñòàíí³ ïîêàçíèêà ðàííüî¿ ä³à-
ãíîñòèêè ðàêó òà çíèæåíí³ çàíåäáàíîñò³ çàõâîðþâàííÿ 1- òà 5-ð³÷íà âèæè-
âàí³ñòü â Óêðà¿í³ çàãàëîì ³ êîíòàì³íîâàíèõ îáëàñòÿõ çîêðåìà çàëèøàºòüñÿ 
íèçüêîþ òà ó 1,5-2 ðàçè íèæ÷îþ çà àíàëîã³÷íèé ïîêàçíèê â êðà¿íàõ ªâðîïè 
òà ÑØÀ. Âèÿâëåíî, ùî íàéá³ëüø êðèòè÷íèì çà êðèòåð³ºì 5-ð³÷íî¿ âèæèâà-
íîñò³ º ñòàí íàäàííÿ îíêîëîã³÷íî¿ äîïîìîãè ïàö³ºíòàì ³ç ðàêîì ñå÷îñòàòåâèõ 
îðãàí³â ó Ð³âíåíñüê³é òà Æèòîìèðñüê³é îáëàñòÿõ. Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
º íàóêîâèì îá´ðóíòóâàííÿì äîö³ëüíîñò³ çàñòîñóâàííÿ íà ïðàêòèö³ êðèòåð³þ 
ïîïóëÿö³éíî¿ âèæèâàíîñò³ õâîðèõ äëÿ îá’ºêòèâ³çàö³¿ îö³íêè ñòàíó îíêîëîã³÷-
íî¿ äîïîìîãè, îñê³ëüêè òðàäèö³éíî âèêîðèñòîâóâàí³ ÌÎÇ Óêðà¿íè ïîêàçíèêè 
íåð³äêî êîðèãóþòüñÿ äëÿ ï³äâèùåííÿ ðåéòèíãó ðåã³îíó.

ВСТУП

Дослідження можливих онкологічних 

ефектів, спричинених наслідками аварії 

на Чорнобильській атомній електростанції 

(ЧАЕС), не втрачають своєї актуальності 

й донині, оскільки латентний період 

радіаційно зумовлених форм злоякісних 

новоутворень (ЗН), у тому числі раку се-

чостатевих органів, може перевищувати 

30 років. У попередніх дослідженнях авторів 

виявлено достовірне зростання в Україні 

захворюваності на рак сечостатевої системи 

з переважаючими темпами приросту показ-

ників в областях радіаційного контролю [1].

Виявлені онкоепідеміологічні ефекти 

визначили актуальність подальших дослі-

джень із питань організації онкологічної до-

помоги хворим на рак сечостатевих органів 

у контамінованих областях. Пошук шляхів 

об’єктивізації показників, застосовуваних 

при оцінюванні організації онкологічної 

допомоги, спонукав нас до проведення до-

сліджень із визначення найбільш адекват-

них інтегруючих критеріїв цього процесу. 

Для встановлення ефективності онколо-

гічної допомоги вибрано виживаність, яку 

досі не використовували для оцінки стану 

протиракової боротьби, а лише в клінічній 

епідеміології, хоча в світовій практиці по-

пуляційна виживаність набула широкого 

впровадження [2–5]. Наш досвід свідчить 

про вплив суб’єктивного фактора під час 

визначення «рейтингових» показників ді-

яльності онкологічної служби (занедбаність 

ЗН та летальність до року), коли при незна-

чному рівні занедбаності (3,9%) в одній з об-

ластей не прожили року 28,9% хворих на рак 

сечового міхура. Виявлення таких парадок-

сальних фактів спонукало до пошуку більш 

адекватних критеріїв, здатних нівелювати 

вплив людського фактора на оцінку стану 

протиракової боротьби, до яких належить 

популяційна виживаність.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Аналіз популяційної виживаності 

проводили для хворих на рак сечостатевих 

органів (код захворювання за МКХ-10: 

С53-С56, С61, С64, С67), діагноз яким 

встановлено у 2000–2006 рр.; досліджу-

вана когорта включала 183 919 осіб, із них 

70 528 чоловіків та 113 391 жінку. Вивчення 

виживаності здійснювали на підставі куму-

лятивних показників, при яких за рахунок 

ефекту накопичення інформації спрацьо-

вує закон великих чисел, тобто чим більша 

кількість хворих аналізується, тим меншою 

є похибка показника. Визначали кумуля-

тивну виживаність методом Каплана — 

Мейєра для чоловічого та жіночого насе-

лення як України в цілому, так і областей, 

які зазнали наслідків радіаційного опромі-
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нення після аварії на ЧАЕС — Він ницької, 

Волинської, Житомирської, Київської, 

Рівненської, Чернігівської. Дослідження 

проведено на основі персоніфікованої 

інформації з бази даних Національного 

канцер-реєстру України.

РЕЗУЛЬТАТИ

Проведено епідеміологічне дослі-

дження популяційної виживаності хво-

рих зі ЗН сечостатевої системи, питома 

вага яких у структурі захворюваності 

на рак населення України досягає 25,5%, 

в структурі смертності від раку — 17,2%.

Встановлено, що 1-річна виживаність 

хворих на рак нирки у досліджуваних об-

ластях не має значущої різниці за статтю, 

проте, за винятком Київської, є нижчою 

за середньоукраїнський рівень (табл. 1, 

рис. 1). П’ятирічна виживаність жінок 

в усіх регіонах дещо вища, ніж у чоловіків, 

проте не перевищує таку в середньому 

по Україні. Найвищий рівень 5-річної 

виживаності чоловіків зареєстровано 

у Чернігівській області (41,3%), а у жі-

нок — в Київській (52,2%); найнижчі 

значення показника як у чоловіків, так 

і у жінок зафіксовано в Рівненській об-

ласті — 33,9 та 33,8% відповідно.

Однорічна виживаність хворих на рак 

сечового міхура серед чоловіків перебуває 

в межах від 56,3% у Рівненській області 

до 68,8% у Київській при середньоукраїн-

ському рівні 71,9%; у жіночого населення 

цей показник дещо вищий — від 61,8% 

у Рівненській до 73,2% у Житомирській 

області (табл. 2, рис. 2). Перевищення 

середньоукраїнського рівня 1-річної ви-

живаності зареєстровано у чоловіків і жі-

нок Вінницької області, у Житомирській 

та Київській областях — лише у жінок.

При вивченні 5-річної виживаності 

хворих на рак сечового міхура встановлено, 

що більше 5 років з моменту діагностування 

хвороби живе лише 46,0% чоловічої попу-

ляції України. В усіх областях радіаційного 

забруднення рівень 5-річної виживаності 

нижчий у 1,6–2,5 раза, крім Вінницької 

та Київської, де різниця показників стано-

вить тільки 2,0–6,0%. У жіночій популяції 

5-річна виживаність перевищує відповід-

ний показник у чоловіків, але в контамі-

нованих областях, за винятком Вінницької, 

не досягає середньоукраїнського значення.

Особливої уваги потребує вивчення 

стану надання онкологічної допомоги 

хворим на рак сечового міхура у Рівненській 

області, де зареєстровано найвищу в Укра-

їні дорічну летальність — 29,7%, а рівень 

1-річної виживаності чоловіків на 16,0% 

і жінок на 10,0% нижчий від середнього 

по Україні. П’ятирічна виживаність у Рів-

ненській області ще більше відрізняється від 

середньоукраїнського рівня — вона нижча 

у 2,5 раза у чоловіків та у 1,8 раза — у жінок. 

Слід підкреслити, що виживаність хворих 

зі ЗН сечового міхура у Рівненській області 

не відповідає даним про занедбаність раку 

цієї локалізації (9,2%), виявлення хворих 

на ранній стадії (75,4%), охоплення спеці-

альним лікуванням (76,9%) [6].

У чоловічій популяції України рак 

передміхурової залози нині зайняв про-

відне 3-тє місце в структурі онкологічної 

захворюваності та смертності внаслідок ін-

тенсивного приросту показників ураження 

населення цією хворобою. Однак рівень 

онкологічної допомоги пацієнтам цієї ка-

тегорії залишається незадовільним в Україні 

загалом й особливо в контамінованих облас-

тях [6]. У зв’язку з неефективною роботою 

чоловічих оглядових кабінетів, хірургічної 

та проктологічної служб на профілактич-

них оглядах виявляють лише 25,2% хворих, 

а в Житомирській та Київській областях цей 

показник становить 13,1–13,8%; в Україні 

у занедбаній стадії діагностують 18,1% за-

хворювань на рак передміхурової залози, 

а в Рівненській та Житомирській областях — 

не більше 22,0%; охоплення спеціальним 

лікуванням сягає 75,7% в Україні в цілому 

та лише 17,0–65,3% — у контамінованих 

областях. При такому стані онкологічної 

допомоги в досліджуваних областях кожен 

п’ятий хворий на рак передміхурової залози 

помирає протягом першого року з моменту 

встановлення діагнозу.

Дослідження виживаності хворих на рак 

передміхурової залози показало, що рівень 

1-річної виживаності в контамінованих 

областях, окрім Вінницької, є нижчим 

за середній по Україні на 5,0–15,0%; 5-річна 

виживаність перебуває в межах від 13,8% 

у Рівненській до 34,9% — у Волинській, тоб-

то 60–80% пацієнтів не проживають 5 років 

після встановлення діагнозу (табл. 3, рис. 3).

Рак жіночих статевих органів є патоло-

гією, яка суттєво впливає на демографічний 

потенціал країни і зумовлює необхідність 

прискіпливого дослідження епідеміо-

логічних та організаційних аспектів цієї 

хвороби. За рівнем ураження жіночої по-

пуляції України генітальний рак сумарно 

займає 2-ге місці в структурі захворюваності 

та смертності, що спонукає до ретельного 

вивчення виживаності хворих цієї категорії.

При вивченні стану надання онколо-

гічної допомоги хворим на рак яєчника 

встановлено, що в Україні в цілому в за-

недбаній стадії виявляють 13,2% випадків 

захворювання з суттєвим перевищенням 

цього показника у Житомирській, Чернігів-

ській та Рівненській областях (17,6–25,8%); 

показник охоплення хворих спеціальним 

лікуванням у радіаційно забруднених об-

ластях досить високий (84,4–88,5%), проте 

впродовж першого року помирає третина 

пацієнтів [6]. Зазначимо, що при низь-

кому рівні занедбаності у Волинській 

області (7,7%) дорічна летальність сягає 

31,6%, в Київській області ці показники 

становлять 11,3 та 28,8%, у Рівненській — 

17,6 та 24,7% відповідно, тобто рівень доріч-

ної летальності в цих регіонах у 1,5–4 рази 

перевищує показник занедбаності.

Таблиця 1. Популяційна виживаність хворих на рак нирки

Адміністративна 

територія
Кількість хворих, n

Виживаність, %
1-річна 5-річна

ч ж ч ж ч ж
Україна 15 312 10 131 68,0±0,1 68,4±0,3 49,3±0,2 54,8±0,1
Вінницька 650 418 64,4±1,9 67,5±2,3 39,2±1,8 49,4±2,5
Волинська 350 243 56,6±2,7 67,0±3,0 35,3±2,6 46,5±3,2
Житомирська 516 308 56,8±2,2 68,1±2,7 30,7±2,2 41,1±3,2
Київська 661 451 64,4±1,9 72,1±2,1 37,2±1,9 52,2±2,4
Рівненська 772 773 63,5±1,8 63,6±1,8 33,9±2,0 33,8±2,0
Чернiгiвcька 773 769 65,5±1,7 65,4±1,7 41,3±1,9 46,4±1,7
Тут і далі: ч — чоловіки; ж — жінки.
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Рис. 1. Популяційна виживаність хворих на рак нирки в Україні та контамінованих 
областях
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Виживаність хворих на рак яєчника 

в Україні в цілому та у контамінованих об-

ластях зокрема близька за значенням і пере-

буває у межах 56,7–69,9% із найнижчим рів-

нем у Чернігівській та Рівненській областях. 

П’ятирічна виживаність цієї когорти хворих 

в Україні становить 32,9% з коливаннями 

її значень у досліджуваних областях від 

22,9% — у Рівненській до 41,8% — у Волин-

ській області (див. табл. 3, рис. 3).

Раку шийки матки належить одне 

з чільних місць у структурі онкологічної 

захворюваності жіночого населення. Ви-

сокий рівень охоплення жіночої популяції 

України цитологічним скринінгом сприяв 

підвищенню виявності хворих на про-

філактичних оглядах до 55,9%, рівня 

діагностування захворювання на ранніх 

стадіях — до 80%; в областях радіаційного 

контролю виявність на профілактичних 

оглядах становить від 30,8% — у Чернігів-

ській до 66,0% — у Вінницькій області; охо-

плено спеціальним лікуванням 80,9% хво-

рих в Україні, а в областях — 76,0–85,7%. 

Однак занедбаність раку шийки матки 

як візуальної локалізації залишається не-

виправдано високою і сягає 16,1% в Украї-

ні, у досліджуваних областях — 10,0–38,5% 

при рівні дорічної летальності 5,7–21,6%.

Однорічна виживаність хворих на рак 

шийки матки в усіх досліджуваних об-

ластях, окрім Чернігівської (77,6%), пере-

буває в межах 80,6–81,6% при середньо-

українському рівні 81,4% (табл. 4, рис. 4). 

П’ятирічна виживаність цієї когорти хворих 

в Україні становить 53,8%, перевищення 

рівня відзначають у Вінницькій та Во-

линській областях, а найнижчі значення 

показника зареєстровано у Рівненській 

(42,0%) та Чернігівській (48,6%) областях.

Показник виявлення на профілак-

тичних оглядах хворих зі ЗН тіла матки 

в Україні не перевищує 44,2%, а рівень 

виявленості захворювання на ранніх 

стадіях — 80,4%; в областях радіаційного 

конт ролю виявлення на профілактичних 

оглядах становить від 35,1% — у Жито-

мирській області до 53,1% — у Київській; 

занедбаність раку тіла матки сягає 2,9% 

в Україні загалом, у контамінованих облас-

тях — 2,2–5,2% при рівні дорічної леталь-

ності 6,3–10,1%, при цьому спеціальним 

лікуванням охоплено до 90,0% хворих.

Виживаність хворих на рак тіла матки 

мало відрізняється від цього показника 

при ЗН шийки матки. У контамінованих 

областях ця тенденція зберігається, при-

чому відсутня статистично достовірна 

різниця між рівнями в областях та серед-

ньоукраїнським значенням. П’ятирічна 

виживаність хворих на рак тіла матки зна-

ходиться в межах від 43,3% — у Рівненській 

до 70,5% — у Волинській області.

ВИСНОВКИ

Отже, використання показника 

 виживаності дозволило об’єктивно оцінити 

стан організації медичної допомоги хворим 

зі ЗН сечостатевих органів; встановлено, 

Таблиця 2. Популяційна виживаність хворих на рак сечового міхура

Адміністративна 

територія
Кількість хворих, n

Виживаність, %
1-річна 5-річна

ч ж ч ж ч ж
Україна 23 927 4987 71,9±0,1 71,9±0,3 46,0±0,2 49,9±0,1
Вінницька 1086 234 72,9±1,4 74,4±2,9 42,0±4,2 52,6±3,3
Волинська 417 70 65,9±2,3 65,5±5,7 38,8±2,4 44,0±6,0
Житомирська 798 168 63,7±1,7 73,2±3,5 28,1±1,8 39,8±4,4
Київська 1177 228 68,8±1,4 72,7±3,0 40,0±1,4 47,7±3,4
Рівненська 459 85 56,3±2,4 61,8±5,5 18,5±2,0 27,5±5,6
Чернiгiвcька 775 133 64,6±1,7 68,5±4,1 30,1±1,7 46,3±4,5

Таблиця 3. Популяційна виживаність хворих на рак передміхурової залози та яєчника

Адміністративна 

територія

Кількість хворих, n
Виживаність, %

1-річна 5-річна
РПЗ (ч) РЯ (ж) РПЗ (ч) РЯ (ж) РПЗ (ч) РЯ (ж)

Україна 31 289 23 701 79,9±0,6 63,0±0,6 45,2±0,6 32,9±0,6
Вінницька 1888 973 80,9±0,9 63,8±1,5 45,2±1,2 36,8±1,6
Волинська 903 513 74,4±1,5 69,9±2,0 34,9±1,6 41,8±2,2
Житомирська 855 616 68,9±1,6 60,9±2,0 21,9±1,5 29,5±2,0
Київська 1252 1092 74,8±1,2 67,2±1,4 32,1±1,3 39,3±1,5
Рівненська 681 740 64,4±1,9 59,2±1,9 13,8±1,5 22,9±1,7
Чернiгiвcька 1039 784 68,4±1,5 56,7±1,8 25,1±1,4 29,8±1,7
РПЗ — рак передміхурової залози; РЯ — рак яєчника.
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Рис. 2. Популяційна виживаність хворих на рак сечового міхура в Україні та кон-
тамінованих областях
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Рис. 3. Популяційна виживаність хворих на рак передміхурової залози та яєчника 
в Україні та контамінованих областях
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що при щорічному зростанні показника ран-

ньої діагностики раку та зниженні занедба-

ності рівні 1- та 5-річної виживаності в Укра-

їні та контамінованих областях залишаються 

у 1,5–2 рази нижчими за аналогічні в країнах 

Європи та США (62,0%). Виявлено, що най-

більш критичним за критерієм 5-річної 

виживаності є стан надання онкологічної 

допомоги хворим зі ЗН сечостатевих органів 

у Рівненській та Житомирській областях.

Таким чином, за допомогою вижива-

ності можна об’єктивізувати традиційні 

«рейтингові» показники стану онкологічної 

допомоги, за якими МОЗ України визначає 

місце регіону в загальній ієрархії онколо-

гічних закладів країни і які нерідко кори-

гуються для підвищення рейтингу регіону.
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Е.В. Сумкина, Л.Б. Куценко
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Резюме. Исследовано состояние онкологической помощи 

больным раком мочеполовых органов в Украине в целом и на тер-

риториях, пострадавших от последствий аварии на ЧАЭС, в частно-

сти. Для оценки использованы основные показатели, характеризу-

ющие состояние лечебно-диагностического процесса. Впервые как 

интегральный критерий качества медицинской помощи предло-

жена выживаемость больных. Для исследования использована база 

данных Национального канцер-регистра Украины. Применение 

выживаемости позволило объективно оценить состояние органи-

зации медицинской помощи больным со злокачественными ново-

образованиями мочеполовых органов; установлено, что при еже-

годном приросте показателя ранней диагностики рака и снижении 

запущенности заболевания 1- и 5-летняя выживаемость в Украине 

в общем и контаминированных областях в частности остается 

низкой и в 1,5–2 раза ниже аналогичного показателя в странах 

Европы и США . Выявлено, что наиболее критическим по крите-

рию 5-летней выживаемости является состояние предоставления 

онкологической помощи больным раком мочеполовых органов 

в Ривненской и Житомирской областях. Результаты исследования 

могут быть научным обоснованием целесообразности применения 

на практике критерия популяционной выживаемости больных 

для объективизации оценки состояния онкологической помощи, 

поскольку традиционно используемые МОЗ Украины показатели 

нередко корректируются для повышения рейтинга региона.

Ключевые слова: выживаемость больных со злокачествен-

ными новообразованиями, эпидемиология рака.

Use of population survival rates as evaluation 
criteria of oncological care to patients with cancer 
of genitourinary organs
Z.P. Fedorenko, L.O. Gulak, A.Yu. Ryzhov, E.L. Gorokh, 
E.V. Soumkina, L.B. Kutsenko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Research on the state of oncological care to patients 

with cancer of genitourinary organs in Ukraine and in the areas 

affected by the consequences of the Chernobyl accident has been 

conducted. The basic indicators that characterize state of the di-

agnostic and treatment process were applied, and first the survival 

rate of patients as an integral criterion of the quality of medical care 

for such patients is proposed. The database of the National Cancer 

Registry of Ukraine was used for the research. The use of survival 

rate allowed objective evaluation of organization of medical care 

to patients with malignant neoplasms of genitourinary organs; it was 

found that when rate of the early diagnostics of cancer annually grow 

and rate of advanced cancers annually decrease, the 1- and 5-year 

survival rates in Ukraine and the contaminated areas remain low, and 

their values are 1.5–2 times less than those in Europe and the United 

States. It is revealed that the most critical in terms of the 5-year 

survival rate is the state of cancer care to patients with malignant 

neoplasms of genitourinary organs in Rivnenska and Zhytomyrska 

oblasts. The results can be scientific evidence for the appropriate-

ness of practical application of survival rates for objective estimation 

of the state of cancer care, while traditionally used by the Ministry 

of Health of Ukraine indicators are often corrected to improve 

the ranking of the region.

Key words: survival of cancer patients, cancer epidemiology.

Таблиця 4. Популяційна виживаність хворих на рак шийки та тіла матки

Адміністративна 

територія
Кількість хворих, n

Виживаність, %
1-річна 5-річна

РШМ РТМ РШМ РТМ РШМ РТМ
Україна 28 970 45 602 81,4±0,1 85,6±0,1 53,8±0,1 66,5±0,1
Вінницька 1510 1639 85,2±0,9 86,7±0,8 63,2±1,3 67,4±1,2
Волинська 855 799 85,3±1,2 86,5±1,2 65,7±1,6 70,5±1,6
Житомирська 1132 1099 80,6±1,2 81,6±1,2 50,4±1,6 57,2±1,7
Київська 1479 1650 81,6±1,0 87,3±0,8 53,5±1,3 66,0±1,2
Рівненська 678 833 81,1±1,5 81,4±1,4 42,0±2,1 43,3±2,1
Чернiгiвcька 795 1142 77,6±1,5 86,7±1,0 48,6±1,8 66,1±1,4
РТМ — рак тіла матки; РШМ — рак шийки матки.
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Рис. 4. Популяційна виживаність хворих на рак шийки та тіла матки в Україні 
та контамінованих областях


