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Мета роботи – здійснити порівняльний статистично-епідеміологічний аналіз 
захворюваності на злоякісні новоутворення (ЗН) органів черевної порожнини та 
іншої локалізації у Буковинському регіоні, та можливі детермінантні чинники.
Матеріал і методи. Дослідження виконане на базі ОКНП "Чернівецький 
обласний клінічний онкологічний диспансер" та клініки онкології Буковинського 
державного медичного університету й охоплює матеріали спостереження 
статистичної звітності 21259 випадків ЗН різної локалізації. Розрахунок 
показників здійснювали за допомогою програмних пакетів Access та Excel 
на базі середовища Microsoft Office.
Результати. Серед усіх ЗН різної локалізації новоутворення органів черевної 
порожнини становлять близько третини (32,4%) або 37,1% від числа тих, 
у кого діагноз ЗН був встановлений уперше, їх вирізняють значна частка III-
IV стадій та порівняно висока летальність. Порівняно з новоутвореннями 
іншої локалізації, ЗН органів черевної порожнини є поширеними, перевищуючи 
принаймні удвічі кількість ЗН шкіри та молочної залози. Високу летальність 
відзначали при ЗН стравоходу (72,4%), шлунка (56,2%), гепатобіліарної сис-
теми та підшлункової залози (67,5-71,4%).    
Висновки. Злоякісні новоутворення органів черевної порожнини посідають 
вагоме місце у загальній структурі новоутворень різної локалізації. Дані зло-
якісних новоутворень характеризуються високими рівнями летальності та 
недостатньою ефективністю лікування, що потребує додаткового вивчення.
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Цель работы – осуществить сравнительный статистически-эпидемио-
логический анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями 
(ЗН) органов брюшной полости и другой локализации в Буковинском регионе, 
и возможные детерминантные факторы.
Материал и методы. Исследование выполнено на базе ОКНП "Черновицкий 
областной клинический онкологический диспансер" и клиники онкологии 
Буковинского государственного медицинского университета и охватывает 
материалы наблюдения и статистической отчетности 21259 случаев 
ЗН различной локализации. Расчет показателей осуществляли с помощью 
программных пакетов Access и Excel на базе среды Microsoft Office.
Результаты. Среди всех ЗН различной локализации новообразования 
органов брюшной полости составляют около трети (32,4%), или 37,1% 
от числа тех, у кого диагноз ЗН был установлен впервые, их отличают 
значительная часть III-IV стадий и сравнительно высокая летальность. По 
сравнению с новообразованиями другой локализации, ЗН органов брюшной 



56

ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

Буковинський медичний вісник. 2021. Т.25, №2 (98)

полости являются распространенными, превышая по крайней мере вдвое 
количество ЗН кожи и молочной железы. Высокую летальность отмечали 
при ЗН пищевода (72,4%), желудка (56,2%), пищеварительной системы и 
поджелудочной железы (67,5-71,4%).
Выводы. Злокачественные новообразования органов брюшной полости 
занимают важное место в общей структуре злокачественных новообра-
зований различной локализации. Данные злокачественные новообразования 
характеризуются высокими уровнями летальности и недостаточной 
эффективностью лечения, которые требуют дополнительного изучения.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF REGIONAL MORBIDITY OF MALIGNANT 
NEOPLASMS OF THE ABDOMINAL CAVITY AND OTHER LOCALIZATIONS 
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The aim – To carry out a comparative statistical and epidemiological analysis 
of the incidence of malignant neoplasms (MN) of the abdominal cavity and 
other localizations in the Bukovyna region and possible determining factors.
Material and methods. The study was performed on the basis of RMNE "Cher-
nivtsi Regional Clinical Oncology Center" and the Oncology Clinic of Bukovinian 
State Medical University and covers observation materials and statistical reports 
of 21259 cases of MN of various localization. Indicators were calculated using 
Access and Excel software packages based on the Microsoft Office environment.
Results. Among all MN of different localization, neoplasms of abdominal organs 
make up about a third (32.4%), or 37.1% of those diagnosed with MN for the 
first time, they are distinguished by a significant proportion of III-IV stages and 
relatively high mortality. In comparison with neoplasms of other localization, 
the MN of the abdominal organs is common, exceeding at least twice the number 
of MN of the skin and breast. High mortality was observed in the esophagus 
(72.4%), stomach (56.2%), hepatobiliary system, and pancreas (67.5-71.4%).
Conclusions. MNs of abdominal organs occupy an important place in the general 
structure of new growths of various localization. MN data are characterized by 
high mortality rates and insufficient effectiveness of treatment, which requires 
additional studies.

Вступ. За даними Національного центру статисти-
ки охорони здоров’я США (National Center for Health 
Statistics) у 2020 році в Сполучених Штатах прогнозу-
ється 1 806 590 нових випадків раку та 606 520 смертей 
від раку. Рівень смертності від раку в США зростав до 
1991 року, але потім спостерігалося загальне зниження 
на 29%, що на 2,9 мільйона менше смертей від злоякіс-
них новоутворень (ЗН), ніж могло б статися, якби пікові 
показники 1991 року збереглися незмінними. Такий 
прогрес зумовлений довготривалим зниженням рівня 
смертності серед чотирьох провідних видів ЗН: легенів, 
колоректального раку, молочної залози і простати. Однак 
упродовж останніх років (2008-2017 рр.) скорочення 
смертності уповільнилося для раку молочної залози та 
колоректального раку й зупинилося для ЗН простати. 
Навпаки, спостерігалося прискорене зниження рівня 
ЗН легенів – з 3% щорічно протягом 2008-2013 років 
до 5% протягом 2013–2017 років у чоловіків та з 2% 
до майже 4% у жінок, сприяючи найбільшому річному 

падінню загальної смертності від ЗН (2,2% упродовж 
2016-2017 років). Таким чином, уповільнення темпу 
розвитку деяких видів ЗН, що піддаються ранньому 
виявленню, поєднується з помітним приростом інших 
поширених видів раку [1, 2].

Ймовірність діагнозу інвазивного ЗН упродовж жит-
тя дещо вища у чоловіків (40,1%), ніж у жінок (38,7%). 
Причини підвищеного ризику в чоловіків до кінця не 
зрозумілі, певною мірою відображають відмінності 
впливу навколишнього середовища, способу життя, 
дієти та гормонів, а також складну взаємодію між цими 
чинниками [3].  

Показаний вплив окремих детермінантних чинників 
(ожиріння, цукровий діабет 2-го типу, метаболічний син-
дром тощо) у виникненні злоякісних новоутворень (ЗН) 
різної локалізації, зокрема колоректального раку [4, 5].

Згідно з даними Національного канцер-реєстру 
України, в онкологічних закладах України упродовж 
останньої декади у середньому щорічно на обліку в спе-
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ціалізованих онкологічних закладах перебувало близько 
1 млн осіб  (2000 на 100 тис. дорослого населення). Кон-
тингент жінок превалює над чоловіками майже удвічі 
внаслідок відмінностей у структурі захворюваності та 
летальності [6].

Розвиток онкоепідеміологічного процесу характери-
зувався незначимим зростанням рівня захворюваності 
та зменшенням рівня смертності. В Україні, структура 
контингенту хворих на злоякісні новоутворення (ЗН) 
в осіб чоловічої статі формується, в основному, за ра-
хунок пухлин шкіри, легень, передміхурової залози, 
сечового міхура та ободової кишки (близько 60,0%); у 
жінок – за рахунок пухлин молочної залози, шкіри та 
репродуктивних органів (близько 70,0%) [7, 8]. 

Аналіз епідеміологічних даних показує щорічне сут-
тєве зростання реєстрації ЗН органів черевної порожни-
ни на фоні незначного зниження частоти зустрічальності 
та летальності онкопатології іншої локалізації [7, 9].

  Таким чином, ЗН органів черевної порожнини і 
травної системи у цілому – посідають одне з найбільш 
важливих місць у загальній структурі онкологічної па-
тології. Проте окремі особливості ЗН органів черевної 
порожнини, а також їх детермінантні чинники потребу-
ють уточнення. Зокрема важливим є порівняння статис-
тично-епідеміологічних показників ЗН із локалізацією у 
черевній порожнині та іншої локалізації, що дозволить 
зрозуміти вплив яких саме чинників є детермінантним.   

Мета дослідження
Здійснити порівняльний статистично-епідеміологіч-

ний аналіз захворюваності на злоякісні новоутворення 
органів черевної порожнини та іншої локалізації у Буко-
винському регіоні, та можливі детермінантні чинники.

Матеріал і методи
Дослідження виконане на базі ОКНП "Чернівець-

кий обласний клінічний онкологічний диспансер" та 
клініки онкології Буковинського державного медич-
ного університету й охоплює матеріали спостереження 
упродовж 2015-2019 років та статистичної звітності 
стосовно 21259 випадків захворювань на ЗН різної 
локалізації. При виконанні дослідження керувались 
загальноприйнятими нормами біоетики відповідно до 
Директиви ЄЕС № 609 від 24.11.1986 р., GCP (1996 
р.), Конвенції Ради Європи про права людини та біо-
медицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини (1964-2000 рр.), наказу МОЗ України № 
281 від 01.11.2000 р та наказу МОЗ України № 616 від 
03.08.2012 р.  

Визначалася динаміка змін наступних показників: 
абсолютна кількість хворих досліджуваної локалізації, 
захворюваність на 100000 населення, відсоток запуще-
них випадків ЗН, відсоток морфологічно підтверджених 
ЗН, охоплення обліком та охоплення лікуванням, смерт-
ність загальна та упродовж року, стадійність діагнозу.  Із 
загальної когорти хворих на ЗН різної локалізації були 
відібрані для подальшого порівняльного аналізу ті, що 
відповідали наступним шифрам за МКБ-10: C15,  C16, 

С17, С18, C19-C21, С22, С23-С24, С25, С26, C53, 54, 
С56, С48, С55, С57 [6]. Розрахунок відповідних показ-
ників здійснювали за допомогою програмних пакетів 
Access та Excel на базі системи Microsoft Office Online 
відповідно до керівництва по користуванню.

Результати дослідження та їх обговорення 
Опрацьовані результати спостереження хворих на 

ЗН органів черевної порожнини та розраховані клі-
нічно-статистичні параметри стосовно цих нозологій  
наведені у таблиці 1.

 Серед усіх ЗН різної локалізації, новоутворення 
органів черевної порожнини становлять близько трети-
ни (32,4%) або 37,1% від числа тих, у кого діагноз ЗН 
був встановлений уперше, що свідчить про важливість 
подальшого дослідження даної проблеми. Порівнян-
ня з клінічно-статистичними показниками окремих 
злоякісних новоутворень іншої локалізації (табл. 2), 
зокрема, найбільш поширеними – пухлинами шкіри 
(16,3% від загальної кількості новоутворень на обліку), 
ЗН молочної залози (13,2%), бронхолегеневої системи 
(3,6%) та простати (4,0%), показує, що ЗН органів че-
ревної порожнини є дуже поширеними, перевищуючи 
принаймні удвічі кількість ЗН шкіри та молочної залози.    

Як видно з даних табл. 1, у загальній структурі ЗН 
черевної порожнини, переважають колоректальні ЗН, 
ЗН жіночої статевої сфери та шлунка. Інші ЗН черевної 
порожнини відіграють дещо меншу роль у загальній 
структурі ЗН різної локалізації.  

Порівняно з новоутвореннями іншої локалізації, 
слід відзначити високий рівень запущених форм раку 
бронхолегеневої системи (85,2% – III-IV ст.), а також 
високий рівень ранніх форм ЗН шкіри та молочної за-
лози (97,7-68,4% - І ст.). ЗН жіночої статевої сфери 
характеризується більш ранніми стадіями, негативний 
розподіл за стадіями спостерігався стосовно ЗН шлунка, 
стравоходу, печінки,  позапечінкових жовчовивідних 
шляхів та підшлункової. Узагальнений розподіл за ста-
діями перебігу ЗН органів черевної порожнини був 
наступним – І-ІІ – 36,6%, ІІІ – 42,8%, ІV – 31,8%, тобто 
усереднений розподіл хворих на ЗН органів черевної 
порожнини за стадіями був відносно рівномірним, не-
зважаючи на суттєві відмінності при різних локалізаціях 
новоутворень.   

Високу летальність (до року) відзначали при ЗН 
стравоходу (72,4%), шлунка (56,2%), гепатобіліарної 
системи та підшлункової залози (67,5-71,4%). Серед 
обраних для порівняння ЗН іншої локалізації найбільші 
показники летальності характерні для ЗН бронхоле-
геневої системи (60,0%), простати (25,5%), лімфоми 
(23,4%). Летальність при ЗН молочної залози становила 
лише 9,5%.  

Отримані та наведені у табл. 1-2 дані показують, що 
ЗН органів черевної порожнини є одними з найбільш 
поширених. Їх відрізняють значна частка III-IV стадій 
та порівняно висока летальність. Отримані дані узгод-
жуються з показниками, наведеними в Національному 
канцер-реєстрі України, де вказується про чільне місце 
ЗН трахеї, бронхів та легені (15,0%), ЗН передміхурової 
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залози (12,1%), немеланомних ЗН шкіри (9,9%), рак 
шлунка (6,9%) та ободової кишки (6,8%), що разом 
становить 50,7% у структурі захворюваності на рак 
чоловічого населення України. У жінок, за даними  
Національного канцер-реєстру України, превалюють 
ЗН молочної залози (20,6%); немеланомні ЗН шкіри 
(12,5%); рак тіла матки (9,6%); ЗН ободової кишки 
(6,6%) – усього 49,3% [6]. 

Певні відмінності між отриманими нами даними та 
усередненими даними Національного канцер-реєстру є 
наслідком стратифікації за статевою ознакою, а також 
можуть мати місце впливу локальних чинників соці-
ально-економічного характеру, популяційні чинники 
тощо [6]. Серед можливих детермінантних чинників 
ризику несприятливих наслідків лікування ЗН органів 
черевної порожнини привертають увагу метаболічні по-
рушення, ожиріння та надмірна маса тіла, які обтяжують 
стан хворих при різних патологічних процесах [9, 10]. 
Більше того, спорідненість патогенетичних механізмів 
ожиріння та канцерогенезу створюють нові виклики для 
хірурга-онколога та потребують вирішення [2, 9, 11]. 

Висновки
1. Злоякісні новоутворення органів черевної по-

рожнини посідають вагоме місце у загальній струк-
турі злоякісних новоутворень різної локалізації, що 
засвідчує важливе значення подальших досліджень. 2. 
Злоякісні новоутворення  даної локалізації характери-
зуються порівняно високими рівнями летальності та 
недостатньою ефективністю лікування, що потребує 
додаткового вивчення.

Перспективи подальших досліджень
Подальші дослідження ЗН органів черевної порож-

нини доцільно проводити стосовно можливих детер-
мінантних чинників, які впливають на особливості 
їхнього патогенезу, діагностики та лікування, зокрема, 
метаболічний синдром, коморбідність та ожиріння. 
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