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Abstract. Modern monitoring of the epidemiological situation is essential for timely detection, 
effective treatment, and rehabilitation of patients, especially in cancer care. Prostate cancer remains 
a significant concern in Ukraine, not only because of its prevalence but also due to the decline in the 
male population of reproductive age.
The present study aimed to analyze the dynamics of prostate cancer incidence and mortality, 
the number of patients registered annually (newly diagnosed and total), the role of preventive 
examinations, stage distribution, and the accumulation index across different regions of Ukraine 
during 2018–2023.
Methods. Data were obtained from national statistical collections. Absolute and relative 
epidemiological indicators of incidence, prevalence, and mortality were analyzed for Ukraine as a 
whole, for five macro-regions (West, Central, North-East, South-East, South), their constituent 
oblasts, and Kyiv. Statistical analysis was performed with SPSS and MedStat using chi-square and 
Fisher’s exact tests; p<0.05 was considered significant.
Results. The highest incidence in 2018–2021 was observed in the South-East, shifting in 2022–2023 
to the West and Central regions; the lowest rates were consistently in the South and Kyiv. Since 2022, 
the share of patients in the West, Central, and North-East has significantly increased (p<0.001). Kyiv 
reached its highest proportion in 2023 (10.6%, p<0.05). At the oblast level, incidence was highest 
in Kirovohrad and Kherson (2018–2021), and in Sumy and Cherkasy (2022–2023); consistently 
lowest in Zakarpattia. Despite temporary declines in 2020 and 2022, the overall number of registered 
patients rose steadily, with significant differences in 2022–2023 compared to 2018 (p<0.001). The 
accumulation index increased in all regions since 2020, peaking in 2022, especially in Kharkiv, 
Kherson, and Zaporizhzhia. Since 2020, the proportion of newly registered cases has declined, with 
early-stage detection decreasing from 47% (2018) to 35% (2023) and stage IV diagnoses rising from 
23% (2019) to 31% (2023). Detection during preventive examinations fell from 21.2% to 8.6% 
overall, and in Kyiv from 55.2% to 43% (p<0.001). Mortality per 100,000 was highest in the North-
East and Kyiv; in 2022, significant decreases were seen in all regions except the West. One-year 
mortality after diagnosis remained lowest in the South throughout the study period.
Conclusions. Between 2021 and 2023, incidence, new registrations, early-stage detection, and 
mortality declined, likely reflecting disruptions from COVID-19 and wartime conditions. At the same 
time, the total number of registered patients and the accumulation index increased, suggesting both 
rising morbidity and improved survival due to modern onco-urological care. These findings highlight 
the need for strengthened epidemiological monitoring and administrative measures to support cancer 
care and rehabilitation in Ukraine.
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Вступ. Незважаючи на те, що увага всього світу 
останніми роками прикута до питань інфекційних 
вірусних хвороб, зокрема, COVID-19, актуальною 
медико-соціальною проблемою є удосконалення 
організації допомоги хворим на хронічні неінфек-
ційні захворювання (ХНІЗ) з негативними тенден-

ціями у їх поширеності та зростанням факторів ри-
зику виникнення.

Найбільш загрозливою ситуацією є зростання 
захворюваності на онкологічні патології. В Украї-
ні, яка не відрізняється від  загальносвітових тен-
денцій, серед чоловіків перше місце займають не-
меланомні злоякісні новоутворення шкіри (20,4%), 
друге – колоректальний рак (12.8%), третє – рак 
передміхурової залози (РПЗ) (12,3%) [1]. Важли-
вість онкологічної настороженості обумовлена 
можливістю набагато частіше діагностувати рак 
на ранніх стадіях, особливо візуальних локалізацій 
(шкіра, шийка матки, передміхурова залоза та ін.).

Вікторія Дріянська
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© Возіанов С. О., Шуляк О. В., Дріянська В. Є., Григоренко В. М., Ромащенко О. В., Кононова Г. Є., 
Старцева Л. М., 2025

УДК: 616.65-006.04-036.17-036.22(477) 

С.О. Возіанов, О.В. Шуляк, В.Є. Дріянська, В.М. Григоренко, О.В. Ромащенко, 
 Л.М. Старцева, Г.Є. Кононова 

Епідеміологічні тенденції злоякісних новоутворень передміхурової залози в 
регіонах України, 2018–2023 

ДУ «Інститут урології імені академіка О.Ф.Возіанова НАМН України»

Резюме. Сучасний моніторинг епідеміологічної ситуації є необхідним для своєчасного виявлення, ефек-
тивного лікування та реабілітації пацієнтів, особливо в онкології. Проблема злоякісних новоутворень перед-
міхурової залози (ЗНПЗ) актуальна не лише через їх поширеність, а й через скорочення чисельності чоловіків 
репродуктивного віку в Україні.

Мета дослідження: визначити динаміку захворюваності та смертності від ЗНПЗ, кількості всіх пацієн-
тів, що перебували на обліку на кінець року, та вперше виявлених (у тому числі під час профоглядів), із аналізом 
стадій патології та індексу накопичення контингенту в регіонах України у 2018–2023 рр.

Методи. Використано статистичні збірники щодо абсолютних і відносних показників поширеності, за-
хворюваності та смертності від ЗНПЗ. Аналіз охопив Україну в цілому, п’ять регіонів (Захід, Центр, Північний 
Схід, Південний Схід, Південь), окремі області та м. Київ. Статистична обробка проведена у програмах SPSS і 
MedStat із застосуванням критерію χ2 та кутового перетворення Фішера; достовірними вважалися відмінності 
при р<0,05.

Результати. Найвищу захворюваність у 2018–2021 рр. зафіксовано в Південно-Східному регіоні, а у 
2022–2023 рр. — у Західному та Центральному; найнижчі показники були в Південному регіоні та Києві. З 
2022 р. суттєво зросла частка пацієнтів у Західному, Центральному та Північно-Східному регіонах (p<0,001), 
у Києві — максимум у 2023 р. (10,6%, p<0,05). Найвища захворюваність/100 тис. чоловіків у 2018–2021 рр. 
була у Кіровоградській та Херсонській, у 2022–2023 рр. — у Сумській та Черкаській областях; стабільно най-
нижча — у Закарпатській. Незважаючи на зниження у 2020 та 2022 рр., загальна кількість хворих на обліку 
щороку зростала і у 2022–2023 рр. достовірно перевищила рівень 2018 р. (p<0,001). Індекс накопичення зростав 
з 2020 р., піку досяг у 2022 р., особливо у Харківській, Херсонській та Запорізькій областях. З 2020 р. зменшилася 
частка вперше взятих на облік, рання діагностика знизилася з 47% (2018) до 35% (2023), тоді як виявлення 
на IV стадії зросло з 23% (2019) до 31% (2023). Частка випадків, виявлених під час профоглядів, зменшилася з 
21,2% до 8,6% (у Києві з 55,2% до 43%; p<0,001). Найвищу смертність/100 тис. зафіксовано у Північно-Східно-
му регіоні та Києві, проте у 2022 р. у більшості регіонів (крім Західного) спостерігалося її зниження (p<0,001). 
Найнижча однорічна смертність після встановлення діагнозу протягом усього періоду була в Південному регіоні.

Висновки. У 2021–2023 рр. показники захворюваності, частки нових випадків, ранньої діагностики та 
смертності поступово знижувалися, що частково пов’язано з пандемією COVID-19 та воєнними подіями. Вод-
ночас кількість пацієнтів на обліку та індекс накопичення зростали, що може відображати як підвищення за-
хворюваності й старіння населення, так і подовження тривалості життя завдяки сучасній онкоурологічній 
допомозі. Отримані результати свідчать про необхідність управлінських рішень, зокрема з боку МОЗ України, 
для посилення медичної та реабілітаційної складових цієї допомоги.

Ключові слова: епідеміологія, злоякісні новоутворення, передміхурова залоза, регіональні особливості, 
Україна.
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Розвиток сучасного моніторингу епідемічної 
ситуації є необхідним для удосконалення системи 
своєчасного виявлення, ефективного лікування та 
реабілітації пацієнтів [2], і особливо це стосується 
онкологічної патології та її впливу на інші органи і 
системи. Ризики, пов’язані з онкопроцесом сечо-
статевої системи – компресія нирок, обструкція 
сечовивідних шляхів, інфільтрація нирок пухлин-
ними клітинами та ін. [2].

Увага до  проблем злоякісних новоутворень 
передміхурової залози (ЗНПЗ) зумовлена  не тіль-
ки поширеністю онкологічних захворювань взага-
лі, як в нашій країні, так і усьому світі.  Проблема 
ускладнюється тим, що останнім часом спостеріга-
ються не тільки зміни чисельності населення, але й 
гендерні особливості – зменшення чоловічого на-
селення репродуктивного віку [3], особливо вира-
жене в Україні. Україна мала дефіцит чоловіків ще 
до 2014 р. (на 100 жінок - 85 чоловіків); війна з ви-
соким рівнем смертності чоловіків поглиблює цю 
кризу і посилює проблеми репродуктивного потен-
ціалу нації (в 1,5 рази скоротилася народжуваність 
в 2024 р. у порівнянні з періодом до повномасштаб-
ного вторгнення; за дослідженнями ЄС, населення 
України скоротиться на 24-33%, залежно від три-
валості війни).

Дослідження стану здоров’я чоловіків, в тому 
числі аналіз захворювань простати, особливо най-
більш тяжких, має медичне та соціально-економіч-
не значення на національному рівні в умовах мі-
граційних процесів та війни, а також на світовому 
рівні зі зниженням народжуваності у багатьох роз-
винених країнах.

Рак передміхурової залози має питому вагу від 
усіх онкозахворювань – 14,3%, в 2023 році захворю-
ваність  та поширеність його зросла – 39,6 та 299,2 
на 100 тис. проти 31,0 та 274,4 в 2022 р.;  на обліку 
наприкінці 2023 р. – 46 144 хворих. Відмічається 
підвищення  смертності хворих на РПЗ, що помер-
ли впродовж року з часу встановлення діагнозу на 
6,6% (11,3 проти 10,6%), що корелює із соціально-
економічними проблемами і незадовільним станом 
раннього виявлення патології.

Ключова роль у  здійсненні первинної профі-
лактики, своєчасного виявлення, диспансерного 
спостереження осіб із ЗНПЗ належить амбулатор-
но-поліклінічній ланці системи охорони здоров’я 
з обов»язковим моніторингом, в тому числі регіо-
нальним [4],  за поширеністю та плануванням ліку-

вально-профілактичних заходів, розробкою нових 
організаційних форм та методів роботи амбулатор-
но-поліклінічних закладів та урологічних стаціона-
рів [2, 5].

Актуальним є аналіз регіональних особливос-
тей надання відповідної допомоги, зважаючи на її 
різницю в областях України. За даними Зуб В.О. 
[6], найвищий рівень онкозахворюваності спосте-
рігається у п’яти областях України: Запорізькій, 
Кіровоградській, Миколаївській, Сумській та Чер-
каській. Якщо у більшості областей України в 2020 
році рівень охоплення онкохворих спеціальним 
лікуванням становив 67,8%, то у Запорізькій, Рів-
ненській, Сумській та Харківській областях знахо-
дився на рівні 54,9-59,7% [7]. 

Мета дослідження: визначення динаміки за-
хворюваності на ЗНПЗ та смертності, кількості всіх 
осіб, що перебували на обліку на кінець кожного 
року та вперше виявленних, в тому числі завдяки 
профоглядам, з аналізом стадій патології і індек-
су накопичення контингентів,  в різних регіонах 
України в період 2018-2023 рр.

Матеріали та методи. Джерелом даних були 
статистичні збірники [8-11] для аналізу абсолют-
них та відносних епідеміологічних показників по-
ширеності і захворюваності на ЗНПЗ, смертності 
пацієнтів та інших з метою визначення тенденцій 
формування патології,  прогнозування та вдоско-
налення  розвитку онко-урологічної допомоги. 
Отримані дані розглядались як в цілому по Украї-
ні, так і в кожному з 5 регіонів – Західний (Захід.), 
Центральний (Центр.), Північно-Східний (Півн-
Схід.), Південно-Східний (Півд-Схід.), Південний 
(Півден.) – і за областями, що входять до їх складу, 
а також в м. Києві.

Для статистичної обробки за допомогою па-
кета програм “SPSS for Windows. Версія 11” та 
“MedStat” використовували параметричні критерії 
статистики (тест Ст’юдента) або непараметричні 
(критерій Уілкоксона), критерій хі-квадрат, порів-
няння долі для двох груп з використанням кутового 
перетворення Фішера (з поправкою Йейтса); до-
стовірною вважали різницю р<0,05.

Результати. Аналіз показав найбільшу захво-
рюваність на ЗНПЗ протягом 2018-2021 рр. в Півд-
Схід. регіоні, найменшу – в Півн-Схід.; в 2022-2023 
рр., першість за Захід. та Центр. регіонами з най-
більш низькими показниками в Півден.; так само 
як в Києві протягом всіх 6 років (рис. 1). 
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Рис. 1. Захворюваність на злоякісні новоутворення передміхурової залози в різних регіонах України по роках.

Протягом 2018-2021 рр. питома вага хворих на 
ЗНПЗ (% від усіх по Україні) в кожному з регіонів 
України достовірно не змінювалась (р≥0,05). Вже з 
2022 р. відбувається достовірне підвищення віднос-
ної кількості хворих в  Захід., Центр., Півн-Схід. ре-
гіонах та зниження в Півд-Схід., Півден.  порівняно 
з попередніми 2018-2020 рр., і   різниця достовірна 

для всіх регіонів (p<0,001), за винятком Києва – 8,9 
проти 8,6% в 2018 р (p=0,355). В 2023 р. ця різниця 
з попередніми роками (2018-2021) зберігається на 
фоні відсутності змін з даними 2022 р., лише в Києві 
констатовано достовірний зріст показника до 10,6% 
(p<0,001), динаміка показників в регіонах від 2018 
до 2023 рр. продемонстрована на рис. 2.
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Рис. 2. Питома вага захворюваності на злоякісні новоутворення передміхурової залози (%)  
кожного регіону  України в 2018 та 2023  роках.

Захворюваність на 100 тис. чоловіків в країні 
була найбільш високою в 2018-2019 рр., так само як 
і в  усіх регіонах, за винятком Півд-Схід. в 2019 р., 
але в цей рік відбувся сплеск показника в м. Києві 
(рис. 3); взагалі, в столиці захворюваність/100 тис. 
чоловічого населення найбільш висока протягом 

всіх років цього аналізу. Найбільш низькими ці по-
казники були в 2022 р.  в Півд-Схід. та Півден. регі-
онах (p<0,001) (рис. 3), але звертає увагу і достовір-
не зниження  в усіх регіонах в 2020 р. (рік епідемії 
коронавірусної інфекції) порівняно з попередніми 
двома роками (p<0,001).



75

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (87)’2025

Український журнал нефрології та діалізу №3 (87) 2025 Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Рис. 3. Захворюваність/100 тис. чоловічого населення на злоякісні новоутворення передміхурової залози в різних 
регіонах України по роках. (за 2023 р. немає даних щодо кількості чоловіків в країні).

Аналіз областей виявив найбільшу захворю-
ваність/100 тис. чоловіків  в 2018-2021 рр. в Киро-
воградській (78,5-57,3-51,1-58,8) та Херсонській 
(73,0-66,3-44,7-60,5); в 2022-2023 рр. першість за 
Сумською (57,3-68,3) та Черкаською (55,9-68,9) 
областями,  найменші її рівні протягом 6 років  в 
Закарпатській (27,4-22,9-19,1-31,3-24,1-30,1) об-
ласті.

Незважаючи на достовірне  зниження захво-
рюваності на цю патологію в перерахунку на 100 
тис. чоловічого населення в двох регіонах та Києві 
в 2022 р.,  число хворих на ЗНПЗ на обліку на кінець 
кожного року в період 2018-2023 рр в країні посту-
пово зростає і достовірно відрізняється останні два 
роки від рівнів 2018 р. (p<0,001) (рис. 4).

Рис. 4. Кількість хворих на злоякісні новоутворення передміхурової залози, які  перебували на обліку  
на кінець кожного року в період 2018-2023 рр. в різних регіонах України.

Відповідно, відбувається поступовий зріст 
хворих на ЗНПЗ/100 тис. чоловічого населення, 
що перебувають на обліку на кінець 2018-2022 рр. 
(за 2023 р. немає даних щодо кількості чоловіків в 

країні) в кожному з регіонів, а тому й в Україні в 
цілому, і найбільш виражена ця різниця в 2022 р.  
(p<0,001), особливо в Півн-Схід. регіоні та Києві 
(рис. 5).



76 Український журнал нефрології та діалізу №3 (87) 2025

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (87)’2025

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Найбільша кількість хворих на ЗНПЗ в пере-
рахунку на 100 тис чоловічого населення на кінець  
2018-2023 рр. в Херсонській (419,7-442,4-446,3-
456,2-468,9-481,4), Миколаївській (318,6-347,7-
351,1-362,1-387,6-417,6), Одеській (293,7-317,3-
331,6-371,8-390,7-430,9) областях та м. Києві 
(349,9-385,6-406,2-433,8-464,5-515,0);  наймен-
ша  – в Закарпатській (122,8-128,0-135,5-146,9-

157,3-171,2) та Рівненській (124,2-135,1-146,2-
157,6-173,8-195,2) областях.

Виявлено достовірний зріст індекса накопичен-
ня в усіх регіонах  України в 2020 р. в порівнянні з 
2018 р. (p<0,001), найбільш високим він був в 2022 р. 
за рахунок Півд-Схід., Півден. регіонів та м. Києва,  в 
2023 р. відбувається зниження показника, але не до 
рівнів 2018-2019 рр. (за винятком Півн-Схід.) (рис. 6). 

Рис. 6. Індекс накопичення контингентів хворих на злоякісні новоутворення передміхурової залози  
з  2018  р. по 2023 р. в різних регіонах України.

Рис. 5. Кількість хворих/100 тис. населення на злоякісні новоутворення передміхурової залози, які  перебували на об-
ліку на кінець кожного року в період 2018-2023 рр. в різних регіонах України.
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Найбільш високими показники були в 2018 
– 2021 рр. в Одеській (8,1-9,0-18,0-11,2), Мико-
лаївській (8,3-7,8-10,8-10,2) областях та м. Києві 
(8,5-7,8-11-11,2). В 2022-2023 рр. це інші області – 
першість за Харківською (44,2-18,9), Херсонською 
(24,2-23,2 ), а також в 2022 р. – Запорізькою (16,7), 
в 2023 р. – Чернівецькою (15,2). Найбільш низь-
кі індекси зареєстровані в Рівненській протягом 
2018-2020 рр. та в 2022 р. (4.6-5,3-6,0-5,3), Черні-
гівській в 2021 та 2023 рр (5,6-5,3), а в Сумській об-
ласті протягом всіх 6 років (4,3-4,4-5,8-6,2-5,7-5,4).

В 2018-2019 рр. відсоток хворих, вперше взя-
тих на облік з виявленим діагнозом ЗНПЗ, майже 
не відрізнявся і складав 12% для Півден. регіону 
та м. Києва, 17-19% для інших регіонів. З 2020 р. 
показники знижуються з найменшими рівнями в 
2022 р. (а в Захід. та Центр. – і в 2021 р.); в Пів-
ден. та Півд-Схід. – достовірне  зниження в 2022-
2023 рр. майже в 2 рази (рис. 7), не виключаємо, 
що через зміни в цих областях рівня медичної до-
помоги та статистичного обліку в умовах воєнно-
го стану.  

Рис. 7. Частка хворих (%) на злоякісні новоутворення передміхурової залози з вперше встановленим  
діагнозом та взятих на облік відносно всіх, що  перебували на обліку на кінець кожного року  

в період 2018-2023 рр. в різних регіонах України.

Така сама тенденція простежується при аналізі 
відносної кількості пацієнтів з вперше виявленим 
діагнозом на ранніх стадіях (І-ІІ ст.) – майже 40% 
по всіх регіонах в 2018-2019 рр. (в м. Києві 50%)  з 
коливаннями в бік зниження в подальшому і з до-

стовірним  зменшеннями в 2-х південних регіонах 
та м. Києві в 2022-2023 рр.; це забезпечило посту-
пове зниження % виявлення ЗНПЗ на перших ста-
діях в цілому в Україні з 47% в 2018 р. до 35% в 2023 
р. (рис. 8). 

Рис. 8. Частка хворих (%) на злоякісні новоутворення передміхурової залози із числа вперше виявлених, які мали І-ІІ 
стадії захворювання, в період 2018-2023 рр. в різних регіонах України.
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Відповідно, за цей період зростає рівень впер-
ше виявленої хвороби на інших її стадіях  за рахунок 
останньої, IV стадії (рис. 9). Найбільший відсоток 
вперше виявлених випадків ЗНПЗ в 2023 р. не тіль-

ки в  областях, де є бойові дії - Харківській (43,6%), 
Херсонській (46,6%) та Луганській (44,4%), але й 
Закарпатській (46,7%); в Миколаївській (9%) та 
Рівненській (4,5%) показники найбільш низькі.  

2018 2023

Рис. 9. Питома вага різних стадій злоякісних новоутворень передміхурової залози (%)  
в  Україні в 2018 та 2023  роках.

Так само в країні катастрофічно знижуєть-
ся частка хворих з виявленою патологією завдяки 
профоглядам  в цілому з 21,2% до 8,6% – майже в 
2,5-3 рази в 2022-2023 рр. в порівнянні з 2018-2019 
рр., а в Південних регіонах майже в 6 разів; в Києві 

негативна динаміка до 40-43% від 55-50% на почат-
ку спостереження. Це зниження достовірне вже з 
2020 р. (p<0,001) за винятком м. Києва  (p=0,237) 
та надалі поступово знижується в усіх регіонах та 
Києві  (рис. 10).

Рис. 10. Частка хворих (%) на злоякісні новоутворення передміхурової залози з вперше встановленим  
діагнозом, виявленим на профогляді, взятих на облік в  кожному році  

в період 2018-2023 рр. в різних регіонах України.

Констатовано, що найвища смертність від 
ЗНПЗ на 100 тис. чоловічого населення протягом  
2019-2022 рр. в Півн-Схід. регіоні та м. Києві з ви-
сокими рівнями в Центральному в 2019-2020 рр. В 
2022 р. в усіх регіонах (за винятком Західного) від-

булося достовірне зниження показників в порів-
нянні з попередніми  роками (p<0,001), а в м. Києві 
та Півден. регіоні – навіть в 2 рази, можливо, че-
рез погіршення статистичного обліку саме в цьому 
році (рис. 11).
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Рис. 11. Смертність хворих на злоякісні новоутворення передміхурової залози на 100 тис. чоловічого населення  
з  2018  р. по 2022 рр. в різних регіонах України.

В цілому по Україні різниця рівнів смертності 
від ЗНПЗ на 100 тис. чоловічого населення в 2020 р.  
була недостовірна в порівнянні з 2018 р. (p=0,164), 
тоді як в 2021-2022 рр. показники достовірно ниж-
че (p<0,001).

Найбільша кількість померлих, тривалість 
життя яких не перевищувала рік  з часу встанов-
лення діагнозу ЗНПЗ, – % із числа   вперше взятих 
на облік у попередньому році – в 2018 р.  виявлена 
в Захід. та двох Схід. регіонах, в наступних роках 
показники коливаються і майже не відрізняють-

ся, за винятком достовірного зниження показника 
по Україні в 2022 р. (p<0,001) за рахунок низького 
% померлих в Західному  та обох Південних регі-
онах, ця різниця з 2018 р. зберігається і в 2023 р.  
(p<0,001) (рис. 12). Найбільше зниження від 2018 р. 
зареєстровано в 2023 р. в Півн-Схід. та Півден. від-
повідно, від   16,1 до 10,5% та 7,5 до 4,7%, так само 
як і в Києві – від 14,1% до 10%. Взагалі, найбільш 
низьким в країні цей показник був в 2022 р. за ра-
хунок Півд-Схід. регіону, що пояснюємо недостат-
ньою інформацією через проблеми воєнного часу. 

Рис. 12. Відносна кількість (%) померлих  до 1 року з часу встановлення діагнозу пацієнтів із числа 
вперше взятих на облік у попередньому році. 
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Звертає увагу найбільш низька смертність про-
тягом року з часу виявлення діагнозу серед всіх взя-
тих на облік в минулому році (%) в Півден. регіо-
ні в період 2018-2023 рр. – 7,5-8,4-8,5-9,7-7,2-4,7, 
що достовірно відрізнялось від інших регіонів та 
Києва (p<0,001), за винятком різниці з Києвом в 
2021 р. (p=0,059).

Обговорення. Аналіз захворюваності на ЗНПЗ 
показав її невелике коливання по регіонах України 
в 2018-2021 рр. з найвищими показниками  в Півд-
Схід. регіоні (протягом 4 років на рівні 30% від усіх 
по Україні), що відповідає даним Національного 
канцер-реєстру, який засвідчує, що частіше хво-
ріють на рак жителі Дніпропетровської області - в 
2020 р. зареєстровано 9 тыс. 715 випадків [7],  за на-
шими даними, серед них – 481 раку ПЗ (8% від всіх 
ЗНПЗ по країні).

Отримані нами результати підтверджують за-
ключення Н. Медведовської  і  І. Стовбан, які в 
2023 р. констатували зменшення показників за-
хворюваності як серед усього населення України 
(– 13,3 % до 62 748 на 100 тис. населення), так і се-
ред чоловічого (–16,1 % до 41 996,4 на 100 тис.) та 
поширеності хвороб серед чоловіків (з 160 097,0 в 
2010 р. до 145 873,9 в 2017 р., або 8,9 %), але під-
креслила, що третина (31,56±0,01%) звернень до 
лікувальних закладів в Україні здійснюється чо-
ловіками з найвищими показниками в м. Києві та 
Дніпропетровській області [12], що обумовило ак-
туальність таких досліджень, в тому числі для запо-
бігання зростанню смертності чоловіків, особливо 
в умовах воєнних дій та необхідності збереження 
військового та репродуктивного потенціалу. 

Наші дані виявили достовірне зниження чис-
ла захворівших на ЗНПЗ в 2020 рр., в тому числі 
на 100 тис. чоловічого населення,  в порівнянні з 
попередніми двома роками, з подальшим зростан-
ням до показників 2018-2019 рр. та вище. Про таку 
можливу динаміку попереджала О. Співакова в 
2020 р., вважаючи, що «зменшення числа випадків 
онкозахворювань пояснюється не поліпшенням 
ситуації у країні, а істотним зменшенням кількості 
звернень пацієнтів до медичних установ у зв’язку 
з епідемією Covid-19. В результаті можливе значне 
збільшення захворюваності та смертності від зло-
якісних новоутворень у 2021-2022 роках» [1], що і 
підтверджено нашими результатами щодо ЗНПЗ.

Ми показали, що в  2018-2021 рр. захворю-
ваність на ЗНПЗ як по країні, так і в кожному з її 
регіонів достовірно не змінювалась (р≥0,05), це 
підтверджує дані Національного канцер-реєстру, 
що рівень захворюваності населення України на 
злоякісні новоутворення впродовж десятиліття до 
2020 року коливався неістотно [13].

Вже з 2022 р. відбувається достовірне підви-
щення відносної кількості хворих на ЗНПЗ в  За-
хід., Центр., Півн-Схід. регіонах та зниження 
Півд-Схід., Півден.  порівняно з попередніми ро-
ками, за винятком Києва. – 8,9 проти 8,6% в 2018 р 

(p=0,355). Захворюваність/100 тис. чоловічого на-
селення поступово знижується останні 3 роки, 
особливо це стосується двох Східних регіонів та 
Південного, але не можна виключати проблеми з 
обліком таких пацієнтів та   погіршенням роботи 
медичної та статистичної служби в умовах епідемії 
Covid-19, а в 2022 р. – воєнного часу. 

Найбільший рівень захворюваності на ЗНПЗ 
в 2018-2021 рр. в Кировоградській області, виявле-
ний нами, узгоджується з даними Федоренко З.П. 
та ін. [7], що протягом останніх 10 років цей регіон 
є лидером за рівнем захворюваності  на злоякісні 
захворювання взагалі, а за рівнем смертності від 
злоякісних новоутворень крім цієї ще Запорізька 
та Дніпропетровська області.

Відомо, що показники захворюваності, смерт-
ності  та ін. значною мірою залежать від доступ-
ності медичної допомоги,  повноти виявлення 
та реєстрації випадків онко-захворювань [2]. Під-
твердження таких припущень знаходимо в опублі-
кованих даних, що до 2022 р. в Україні фіксували 
130-140 тис. випадків раку у рік, помирали від яко-
го 80 тис.; в  2022 р. – 93 тис. нових випадків зло-
якісних захворювань, що на 22,3% менше, а помер-
лих в 2 рази менше  (40 тис.),  ніж в попередньому 
році. Це, скоріше за все, пояснюється тим, що у 
державних органів просто немає повної інформації 
про ситуацію із захворюваністю, і в зв»язку з воєн-
ними діями, особливо в певних регіонах, пацієнти 
не завжди звертаються до фахівців [13].

Незважаючи на це, число хворих на ЗНПЗ на 
обліку на кінець кожного року в період 2018-2023 
рр. в країні поступово зростає і достовірно відріз-
няється в 2022-2023 рр. від рівнів 2018 р. (p<0,001), 
що з одного боку, можна пояснити як зростан-
ням захворюваності і постарінням популяції, так 
і збільшенням тривалості життя пацієнтів завдяки 
високому рівню сучасної онко-урологічної допо-
моги, про що свідчить і зростання індексу накопи-
чення контингенту таких хворих з  2018 р., а з іншо-
го, вказує на необхідність відповідних адміністра-
тивних (управлінських) рішень, в т.ч. з боку МОЗ 
України, щодо посилення потужності медичних та 
реабілітаційних складових цієї ланки  допомоги чо-
ловікам. 

В той же час, відносна кількість хворих (%) на 
ЗНПЗ з вперше встановленим діагнозом відносно 
всіх тих, які  перебували на обліку на кінець кож-
ного року в період 2018-2023 рр. в різних регіонах 
України (так само як і в країні в цілому) знижува-
лась з 2020 р. і надалі в порівнянні з 2018-2019 рр. 
Можна сподіватись на підвищення рівня профі-
лактичних заходів, в тому числі у пацієнтів з факто-
рами ризику онко-патології простати, та зниження 
кількості нових випадків захворювань, додатково 
спираючись на зниження захворюваності на ЗНПЗ 
в деяких регіонах та Україні в цілому в 2022 р. в по-
рівнянні з попередніми. Але, скоріше, це  можна 
пояснити  тими самими проблемами збору даних 
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та статистичного аналізу в умовах війни з 2022 р., 
особливо в окремих регіонах.

За отриманими нами даними, протягом остан-
ніх 6 років  зростає рівень вперше виявленої ЗНПЗ 
на останніх її стадіях, частіше -  IV ст., що узгоджу-
ється з даними інших авторів. Так, оцінка ефек-
тивності онкологічної допомоги в 2020 р. показала, 
що кожен п’ятий випадок (а в 10 областях – кожен 
четвертий) злоякісних новоутворень був діагносто-
ваний на четвертій стадії.  У Харківській області у 
25,8% первинних хворих не була встановлена ста-
дія розвитку неоплазії, через що не було можли-
вості призначити адекватну терапію.  Питома вага 
хворих, які не прожили року з моменту виявлення 
ракової пухлини, для різних областей коливалася у 
межах 27-30% [1]. Особливою ця проблема стає з 
2022 р., коли рівень занедбаності випадків раку че-
рез звертання до онкологів на пізніх стадіях, заре-
єстрованих в Україні впродовж 2022 року, складав 
22,4%, що на 1,4% більше ніж у 2021 році. За на-
шими результатами, виявлення ЗНПЗ на IV стадії 
зросло від 23% в 2018 р. до 31% в 2023 р., найвищі 
показники в областях бойових дій – Харківській 
і Луганській, а також на Заході України – Закар-
патській і Тернопільській (≥43%). Це узгоджується 
з даними аналізу Осадчою О. показників загальної 
онко-патології щодо найвищих рівнів занедбаності 
(32,4–34,8%) в Харківській області як зоні актив-
них воєнних дій, а також  Закарпатській та Черні-
вецькій областях [13]. 

Проблема своєчасного виявлення злоякісних 
новоутворень останні роки в фокусі уваги спеціа-
лістів – як онкологів, так і організаторів охорони 
здоров»я. На думку Медведовської Н.В., їх пізня 
діагностика в наш час значною мірою зумовлена 
порушенням системи безоплатних профоглядів на-
селення, системи загальної диспансеризації, низь-
кою ефективністю системи профілактичних захо-
дів, недосконалістю освітніх програм, відсутністю 
відповідної соціальної реклами [3].

Ці висновки підтверджуються нашими даними 
щодо поступового зниження відносної кількос-
ті хворих з виявленими ЗНПЗ завдяки профогля-
дам  в 2,5-3,0 рази протягом останніх 6 років, а в 
Південних регіонах – майже в 6 разів. В Києві це 
зниження в 1,5 рази від 2018 р., тоді як  за аналі-
зом Кравченко В.В., раніше спостерігалось під-
вищення  відсотку виявлення випадків первинної 
онкопатології шляхом активних профілактичних 
оглядів населення із використанням скринінгових 
обстежень  від 40,5% у 2006 р. до 58,8% у 2016 р. [2].

На тлі цих проблем викликає оптимізм досто-
вірне зниження в країні рівнів смертності від ЗНПЗ 
на 100 тис. чоловічого населення в 2021-2022 рр., 
що є позитивною тенденцією, яка свідчить про під-
вищення тривалості життя таких пацієнтів як на-
слідку покращення стану медичної онкологічної 
допомоги урологічним хворим. Це узгоджується з 
даними інших авторів про зниження  смертності 

від онко-захворювань в Україні на 1–2% на рік [13] 
завдяки ефективним сучасним лікам та вдоскона-
ленням засобів лікування. На це вказує і зниження 
відносної кількості померлих  з ЗНПЗ до 1 року з 
часу встановлення діагнозу  із числа   вперше взя-
тих на облік у попередньому році. Звертає увагу, що 
якщо в цілому в Україні смертність населення за-
лишається на високому, як для європейської кра-
їни, рівні  [14], і кожен 4-й онко-хворий (25,1%) з 
вперше виявлених у 2021 р. не прожив і року з мо-
менту встановлення діагнозу [13], то показник для 
пацієнтів з ЗНПЗ в цьому році складав 13,2% і не 
відрізнявся від трьох попередніх (р≥0,05), а в 2022-
2023 рр. достовірно знизився до, відповідно, 10,6% 
та 11,3% (p<0,001).

Отримані дані необхідні для удосконалення 
системи своєчасного виявлення, ефективного лі-
кування та реабілітації пацієнтів з онкологічною 
патологією, яка впливає на інші органи, в тому 
числі сечостатеву систему – це компресія нирок, 
обструкція сечовивідних шляхів, інфільтрація ни-
рок пухлинними клітинами та ін., а також через 
пряму дію протипухлинних лікарських засобів (ту-
було-інтерстиціальні ураження нирок хіміотера-
певтичними засобами) або опосередкованою (син-
дром лізису пухлин, тромботична мікроангіопатія) 
з гострим та хронічним пошкодженням нирок [15].

Проведений аналіз має важливе медичне та 
соціально-економічне значення та є важливим 
підгрунтям подальшої співпраці з міжнародни-
ми колегами як продовження вже започаткованої 
нами участі в даному напрямку, що дозволило 86% 
європейських країн схвалити Рекомендації Євро-
пейської Асоціації урологів – EAU [16-17],  а та-
кож надалі, на тлі перехрестних досліджень з ре-
троспективним аудитом в багатоцентрових міжна-
родних умовах, не пропонувати перед операцією у 
пацієнтів з РПЗ андрогенну деприваційну терапію 
(АДТ), яка має онкологічні недоліки з серйозними 
побічніми ефектами та і не є клінічно та  економіч-
но ефективною [18-19].

Важливим напрямком досліджень фахівців 
нашого інституту є підтвердження та розвиток  
теорії існування «жіночої простати» – парауре-
тральних залоз (ПЗ)  як аналога простати у чоло-
віків. Своєчасно не діагностований та не пролі-
кований запальний процес з боку жіночої перед-
міхурової залози є ризиком формування не тільки 
гнійних абсцесів, та формування дивертикулів 
уретри, але й злоякісних новоутворень на фоні 
тривалого запального процесу; впроваджені нами 
методики виявлення ПЗ та цих загроз мають про-
філактичне та лікувальне значення [20].

З червня 2024 року, у співпраці з європейськи-
ми  партнерами науковцями Інституту спільно з ДУ 
«Центр громадського здоров’я МОЗ України» та 
ДКП «Національний інститут раку», розпочато ро-
боту над колективним проєктом «Спільні дії щодо 
впровадження нової схеми скринінгу раку в ЄС» 
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(EUCanScreen), який співфінансований Європей-
ським Союзом  – РК Проекту №5776 [21]. 

Метою участі є впровадження нещодавно ре-
комендованих програм скринінгу раку, зокрема, 
РПЗ  - швидке, адекватне якісне діагностичне спо-
стереження та адекватне лікування людей з пози-
тивним результатом скринінгу [22-24]. Для досяг-
нення цілей PRAISE-U створено міждисциплінар-
ний консорціум, що складається з провідних євро-
пейських клініцистів і дослідників раку простати, 
в якому беруть участь і наші фахівці з представле-
ним досвідом роботи для забезпечення розповсю-
дження даних для зниження рівня захворюваності 
та смертності від раку простати в Європі. Робочу 
групу науковців від ДУ «Інститут урології  імені 
академіка О.Ф. Возіанова НАМН України» очолює 
заступник директора з наукової роботи,  д.мед.н., 
професор О.Шуляк, який є членом IMAGINE 
(IMpact Assessment of Guidelines Implementation 
and Education) Collaborative group від України.

Робочий план EUCanScreen базується на ре-
зультатах попередніх і поточних заходів ЄС у сфері 
скринінгу та включає одинадцять тісно пов’язаних 
робочих пакетів. У проєкті представлені 29 країн-
партнерів, зокрема 25 держав-членів ЄС, а також 
Україна, Молдова, Норвегія та Ісландія; в його реа-
лізації беруть участь ще 28 компетентних органів, 61 
афілійований партнер та 7 асоційованих партнерів; 
тривалість EUCanScreen становитиме 48 місяців. 

Узгодження протоколів і рекомендації щодо 
діагностики та лікування між Україною та іншими 
державами-членами ЄС забезпечить обмін зна-
ннями та досвідом для зниження захворюваності 
та смертності від раку простати, а також нирок і 
сечового міхура на місцевому, регіональному, на-
ціональному рівнях, що матиме значний вплив на 
рішення медичних, наукових та соціально-еко-
номічних проблем країни в галузі онкоурології на 
європейському рівні. Україна є частиною проекту 
JA GHI —  інтеграції національних стратегій з від-
повідністю найкращим практикам ЄС і світу, тому 
продовження нашої роботи в цьому напрямку з 
вдосконаленням хірургічних і терапевтичних  під-
ходів до лікування [25-27] має не тільки національ-
не, але й світове значення.

Висновки. Показники захворюваності/100 
тис., частки вперше взятих на облік, рівня виявляє-
мості на ранніх стадіях ЗНПЗ (в тому числі на про-
філактичних оглядах), а також смертності посту-

пово знижуються протягом 2021-2023 рр., що част-
ково пояснюємо погіршенням роботи медичної та 
статистичної служби в умовах епідемії COVID-19 
та воєнного часу. З іншого боку, за останній 6-річ-
ний період зростає кількість таких хворих на обліку 
на кінець року, що можна пояснити як зростан-
ням захворюваності і постарінням популяції, так 
і збільшенням тривалості життя пацієнтів завдяки 
високому рівню сучасної онко-урологічної допо-
моги, про що свідчить і зростання індексу нако-
пичення контингенту.  Отримані дані свідчать про 
доцільність відповідних адміністративних  рішень, 
в тому числі з боку МОЗ України, щодо вдоскона-
лення медичних та реабілітаційних складових цієї 
ланки медичної допомоги. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника. 
Сергій Возіанов: концепція досліджень, аналіз 

результатів оперативних втручань, регіональних 
особливостей допомоги з приводу ЗНПЗ, висно-
вки.

Олександр Шуляк: клінічний аналіз, лікування 
хворих,  опис результатів захворюваності і смерт-
ності чоловіків з ЗНПЗ протягом 2018-2023 рр.

Вікторія Дріянська: статистичний аналіз, ана-
ліз літератури та написання статті.

Вячеслав Григоренко: аналіз результатів ліку-
вання та спостереження,  показників нефректомій 
у хворих на ЗНПЗ в Україні. 

Оксана Ромащенко: аналіз наявності «жіночої 
простати» та опис підходів до діагностики.

Лариса Старцева: аналіз даних та підготовка 
ілюстративних матеріалів.

Галина Кононова: підготовка даних щодо 
урологічної допомоги хворим на ЗНПЗ за 2018- 
2023 рр. 

Джерела фінансування. Дослідження викона-
но в рамках НДР «Вивчити молекулярно-генетичні 
маркери в ранній діагностиці раку передміхурової 
залози», № 0119U001013 та «Удосконалити ранню 
діагностику лікування запальної хвороби парауре-
тральних  залоз у жінок репродуктивного віку», № 
0121U114619.

Заява про доступність даних. Усі дані, вико-
ристані в цьому дослідженні, отримані з офіційних 
статистичних збірників України та доступні у від-
критому доступі. Додаткова інформація може бути 
надана за запитом до відповідального автора.
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