
онізуючі випромінювання
існували на Землі ще за-
довго до появи на ній лю-
дини. Проте вплив іонізу -
ючих випромінювань на
організм людини було ви-
явлено лише наприкінці XIX
сторіччя з відкриттям
французького вченого Бек-
кереля А., а пізніше – до-
слідженнями П’єра та Ма-
рії Кюрі явища радіоактив-
ності.

Сучасні технології, які
використовують іонізуюче
випромінювання, відігра -

ють велику роль у роз-
витку цивілізації. Завдяки
явищу радіоактивності
зроблено істотний прорив
у медицині, різних галузях
промисловості, у т.ч. енер-
гетиці. Але водночас з цим
все більше виявляються
негативні сторони впливу
іонізуючого випроміню-
вання на організм людини
[6].

Проте переконливі та по-
слідовні докази негатив-
ного впливу виникають
лише за великих доз опро-
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МЕДИКО-СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ
СТРУКТУРИ ОНКОЗАХВОРЮВАНОСТІ
НАСЕЛЕННЯ У МІСТАХ ПРОМИСЛОВОГО
ВИДОБУВАННЯ УРАНУ
Шевчук О. М.
Центральноукраїнський інститут розвитку
людини Відкритого міжнародного
університету розвитку людини «Україна»,
Кропивницький, Україна

Мета дослідження: вивчення структури
онкозахворюваності у населення
України, яке живе у місцях промислового
видобування урану. 
Матеріали та методи. Науковою базою
дослідження обрано місто Кропивниць-
кий та Кіровоградська область. У Кро-
пивницькому видобувають уранову
сировину, яка транспортується у Жовті
Води, єдине в Україні місто, де здійс-
нюється первинне збагачення урану. Для
аналізу екологічної та радіаційної ситуа-
ції у Кропивницькому та Кіровоградській
області використано дані спостережень
захворюваності обласного центру ме-
дичної статистики, звітів Кіровоградсь-
кого обласного онкологічного
диспансеру та матеріалів «Комплексної
програми охорони навколишнього при-
родного середовища у Кіровоградській
області на 2016-2020 роки». 
Результати дослідження. Дослідження
показали, що концентрація радону у по-
вітрі житлових будинків, особливо одно-
поверхових, часто перевищує
допустимий рівень, встановлений для

працівників уранових копалень. Також не
меншим є шкідливий вплив на організм
людини уран. Підприємства видобувають
уранову руду, проводять її первинну пе-
реробку, а шахти проходять просто під
житловими масивами. У повітрі радон
швидко розчиняється, проте накопичу-
ється у закритих, підвальних приміщен-
нях. Таким чином, було встановлено, що
основну дозу людина отримує у примі-
щеннях, де міський мешканець прово-
дить 80% свого часу. Вміст радону у
повітрі приміщень визначається специ-
фікою геологічної будови місцевості,
розташуванням на її території масивів
гірських порід з високим вмістом урану. 
Висновки. Встановлені показники Кіро-
воградської області висвітлюють на-
слідки впливу радіації на структурі
онкологічних захворювань. Велику кіль-
кість будинків у Кропивницькому зведено
з будівельних матеріалів, які містять гра-
ніт з підвищеним вмістом радону та
урану, які негативно впливають на здо-
ров’я мешканців міста та області. Кро-
пивницький входить до трійки міст
України з найвищим показником смерт-
ності від раку. Одна з причин – радон, газ
без кольору, запаху та смаку, який виді-
ляється із розломів земної кори та  сут-
тєво впливає на утворення ракових пух-
лин.

Ключові слова: радон, уран, злоякісні
новоутворення, онкологічні 
захворювання, здоров’я людини.

MEDICAL AND STATISTICAL ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF CANCER POPULATION 
IN CITIES OF INDUSTRIAL URANIUM EXTRACTION
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мінення, понад 100-200 мі-
лізіверт (мЗв) та коротко-
термінових впливах, на-
приклад, як після ядерного
бомбардування Японії, у
результаті аварій на атом-
них електростанціях Чор-
нобильська (Україна), Три-
Майл-Айленд (США), Фу-
кусіма (Японія) або за
впливу на пацієнтів під час
проведення медичних ма-
ніпуляцій. Але й у цих ви-
падках увага дослідників
спрямована переважно на
канцерогенез, мутаген-
ність, спадковість, ембріо-
генез. 

Окрім аварійних ситуацій
певну роль тут відіграє гір-
ничодобувна промисло-
вість, яка з урахуванням
специфічних джерел за-
бруднення має багато чин-
ників негативного впливу
на довкілля, сприяючи ви-
никненню у ньому ком-
плексу небажаних пере-
творень [2]. У процесі гід-
рометалургійної пере-
робки уранових руд з
початкової сировини видо-
бувають корисні компо-
ненти у кількості 0,2% від
загальної маси, а 99,8%
йде на відходи вироб-
ництва, що містять радіо-
активні елементи. Так,
індустріальні східні та цент-
ральні регіони нашої кра-
їни додатково несуть
значне техногенне наван-
таження за рахунок так
званих «хвостів» – відходів
підприємств з високим
вмістом природних радіо-
нуклідів уранового та то-
рієвого рядів [12]. Най-
більшу небезпеку для до-
вкілля становить вільний
радон, що поширюється
від «хвостосховища» у при-
земний шар атмосфери.
Частина хвостосховищ
розташовується біля насе-
лених пунктів [10]. Крім
того, значні території було
забруднено внаслідок ава-
рії на ЧАЕС [3].

Мета дослідження. Ме -
тою роботи є дослідження
структури онкозахворювано-

сті у населення України, яке
проживає у місцях промис-
лового видобування урану. 

Методи дослідження.
Науковою базою дослід-
ження були обрані місто
Кропивницький та Кірово-
градська область. У Кро-
пивницькому видобувають
уранову сировину, яка
транспортується у Жовті
Води, єдине в Україні
місто, де здійснюється пер-
винне збагачення урану.

Для аналізу екологічної
та радіаційної ситуації у
Кропивницькому та Кіро-
воградській області вико-
ристані дані спостережень
захворюваності за мате-
ріалами обласного центру
медичної статистики, звітів
Кіровоградського облас-
ного онкологічного дис-
пансеру та матеріалів
«Комплексної програми
охорони навколишнього
природного середовища у
Кіровоградській області на
2016-2020 роки». 

В Україні є території, які
становлять ризик надлиш-
кового опромінення окре-
мих категорій працівників
урановидобувного вироб-
ництва та населення, яке
проживає у зоні дії таких
підприємств. Такою тери-
торією є Кіровоградська
область, зокрема у зоні
шахти «Інгульська» (Кро-
пивницький), шахти «Смо-
лінська» (с.м.т. Смоліно),
шахти «Новокостянтинів-
ська» (с. Олексїївка). Но-
вокостянтинівське родо-
вище урану було від-
крито1975 року. За да-
ними оперативного пере-
рахунку, запаси складають
понад 93000 тонн урану.
За запасами урану родо-
вище є найпотужнішим в
Європі та входить до де-
сятки найбільших родо-
вищ світу.

Особливості радіаційної
обстановки в області зу-
мовлені наявністю урано-
вих копалень, де уранову
руду видобувають у шахтах
за допомогою вибухівки.
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Породу доставляють на по-
верхню, де вона проходить
радіометричну сепарацію.
Збалансована, з низьким
вмістом урану руда йде у
відвали, а багату на радіо-
активну речовину відправ-
ляють для подальшого
збагачення.

При видобуванні урану
виникають пришахтні тери-
кони, де є незначні за-
лишки урану. Уранові руди
містять не лише радіонук-
ліди, а й сполуки токсичних
елементів миш’яку, свин-
цю, ванадію, селену [20].

Результати та їх обго-
ворення. Кругообіг при-
родних радіонуклідів виз-
начає підвищений гама-
фон місцевості, насиче-
ність підстильних порід
земної кори та ґрунтових
вод радоном-222 і його
ексхаляцію у довкілля. Не-
сприятлива ситуація у
центральній частині обла-
сті – містах Кропивниць-
кий, Знам’янка, селах
Мар’ївка, Зелене, Кали-
нівка, Івано-Благодатне. У
льохах приватних будинків
реєструються концентрації
радону до декількох тисяч
Бк/м3, а у приміщеннях од-
ноповерхових будинків,
перших поверхах багато-
поверхових будівель кон-
центрація радону колива-
ється від декількох десятків
до сотень Бк/м3. Основ-
ними джерелами радіо-
активного забруднення
навколишнього середо-
вища в урановидобувному
регіоні є
q уранові шахти, розта-

шовані у Кіровоградській
області;

 q гідрометалургійний
завод з переробки урано-
вої руди і хвостосховища
для зберігання радіоактив-
них відходів, розташовані у
м. Жовті Води;

 q колишні ділянки під-
земного вилуговування
уранових родовищ, розта-
шовані у Дніпропетровсь-
кій і Миколаївській об-
ластях. 

D3-22 Nev-2:Layout 1  14.09.2022  13:00  Page 63



Зростаючий рівень тех-
ногенного навантаження
на довкілля, пов’язаний з
виїмкою і доставкою на по-
верхню некомпенсованих
великих мас гірських порід,
кількісні зміни гірничо-гео-
логічних умов у зонах роз-
робки крупних родовищ
можуть викликати появу
якісно нових природних
процесів, які не були відомі
раніше. З радіогенних га-
зів, які утворилися у про-
цесі розпаду природних
радіоактивних речовин і
застосовуються для вив-
чення геодинамічних про-
цесів, активно вивчається
радон [19-21]. Вважається,
що саме високі рівні ра-
дону та його дочірні про-
дукти розпаду визначають
провідну роль цього фак-
тора у формуванні стану
здоров’я населення.

У межах нашого дослід-
ження було оцінено рівні

захворюваності на мар-
керні екологозалежні пато-
логії, зокрема онкозахво-
рювання. Показник рівня
захворюваності населення
на злоякісні новоутворення
у Кіровоградській області є
стабільно високим. При
цьому у Кропивницькому
він достовірно перевищує
середні показники в обла-
сті та Україні (р<0,001)
(табл. 1). 

У динаміці десятирічного
періоду захворюваність чо-
ловічого населення Кро-
пивницького на злоякісні
новоутворення збільшу-
ється у середньому вдвічі у
вікових групах 45-49 років,
50-54 роки та 55-59 років.
У жінок подвійний приріст
захворюваності на злоя-
кісні новоутворення спо-
стерігається виключно у
віковій групі 30-34 роки
при тому, що пік захворю-
ваності на злоякісні ново-

утворення усього насе-
лення області припадає на
вікову групу 70 років і стар-
ших. У Кіровоградській
області рівні смертності
населення через злоякісні
новоутворення достовірно
перевищують відповідні
рівні в Україні (р<0,05).
Було встановлено, що вони
формуються переважно за
рахунок жіночої когорти.

Середній рівень захво-
рюваності на злоякісні но-
воутворення легень у
Кропивницькому та Кіро-
воградській області є до-
стовірно вищим порівняно
з аналогічним показником
в Україні (р<0,01). Таку ж
закономірність було ви-
явлено для показника рівня
середньої за 10 років
смертності населення від
злоякісних новоутворень
легень порівняно з загаль-
ноукраїнським показником
(р<0,001). Зниження рівнів
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Захворюваність на 
злоякісні новоутворення Територія

Роки 
M±m

2016 2017 2018 2019 2020

Загалом
Кропивницький 487,5 538,1 546,1 542,7 572,3 537,3±13,81
Кіровоградська обл. 425,9 434,6 452,2 449,6 448,0 442,1±5,06 ***
Україна 341,5 347,8 357,6 360,9 344,5 350,5±3,76 ***

Захворюваність на 
злоякісні новоутворення Територія

Роки 
M±m

2010 2011 2012 2013 2014

Ободової кишки С18
Кіровоградська обл. 24,8 25,7 26,3 26,1 22,8 25,1±0,64**
Україна 21,3 22,1 22,5 23,0 22,4 22,3±0,28***

Прямої кишки, ануса 
С19-С21

Кропивницький 24,5 28,3 25,8 32,5 31,5 28,5±1,55
Кіровоградська обл. 26,0 24,9 23,8 27,0 25,8 25,5±0,54
Україна 18,9 19,5 19,7 19,8 19,0 19,4±0,18***

Трахеї, бронхів, 
легень С33-С34

Кропивницький 37,3 46,6 48,8 49,6 45,7 45,6±2,19
Кіровоградська обл. 44,3 46,5 49,9 48,1 50,7 47,9±1,16
Україна 35,9 36,0 36,4 36,1 34,2 35,7±0,39**

Молочної залози С50
Кропивницький 97,6 124,2 90,4 105,6 108,7 105,3±5,70
Кіровоградська обл. 73,6 75,8 74,5 82,3 72,9 75,8±1,69***
Україна 64,8 66,0 67,1 67,9 64,6 66,1±0,64***

Тіла матки С54
Кропивницький 40,1 42,4 47,1 41,0 62,0 46,5±4,05
Кіровоградська обл. 35,3 33,8 38,9 38,3 46,9 38,6±2,27
Україна 28,5 29,4 29,9 32,0 30,4 30,0±0,58**

Щитоподібної 
залози С73

Кропивницький 6,2 5,0 9,6 13,8 19,7 10,9±2,69
Кіровоградська обл. 4,7 4,1 7,9 9,8 13,7 8,0±1,76
Україна 5,7 6,5 6,6 7,5 7,4 6,7±0,33

Примітка до таблиць 1 і 2: * – p<0,05; ** – p<0,01; 
*** – p<0,001 порівняно з містом Кропивницький за критерієм Ст’юдента. 

Таблиця 1
Показники онкозахворюваності у місті Кропивницький за 2016-2020 роки

(на 100 тисяч населення)
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смертності населення цих
адміністративних терито-
рій від злоякісних ново-
утворень легень за п’яти-
річними періодами, що
останніми роками має
місце в Україні, не підтвер-
дилося. Це визначає на-
явність на територіях Кі-
ровоградської області стій-
кого причинного фактора,
що зумовлює розвиток ви-
ключно онкологічної пато-
логії. 

Серед усіх причин, які зу-
мовлюють розвиток злоя-
кісних новоутворень, у
тому числі злоякісні ново-
утворення легень, про-
відне місце посідають ті,
що зумовлені впливом на
організм шкідливих факто-
рів довкілля. Аналіз вало-
вих техногенних викидів у
довкілля виявив, що на од-
ного мешканця Кірово-
градської області у різні

роки припадало від 8,2 кг
до 13,4 кг шкідливих речо-
вин, що викидалися в ат-
мосферу (у м. Кривий Ріг –
від 890 кг до 1112 кг). 

У повітрі житлових примі-
щень Кропивницького було
виявлено концентрації ра-
дону-222, які часто пере-
вищували показник 2000
Бк/м3. Саме високі рівні ра-
дону та його дочірні про-
дукти розпаду визначають
провідну роль цього фак-
тора у формуванні стану
здоров’я населення. Це
підтверджено показником
максимального індивіду-
ального ризику розвитку
віддалених наслідків (до-
даткової кількості смертей
від радіаційно-індукованих
захворювань), який у до-
рослого населення Кро-
пивницького вдвічі пере-
вищує показник, визначе-
ний для робітників основ-
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них професій уранодо-
бувних шахт Кіровград-
ської області.

Аналіз захворюваності на
злоякісні новоутворення
легень чоловічого насе-
лення Кропивницького і
робітників уранодобувних
шахт (категорія А) виявив
збільшення у 2,4 рази по-
казника відносного ризику
захворіти на злоякісні но-
воутворення легень у ко-
горті шахтарів порівняно з
чоловічим населенням
Кропивницького, що може
бути зумовлене виключно
впливом на їхній організм
іонізуючого випроміню-
вання від природних радіо-
нуклідів. Встановлено, що
робітники уранодобувних
підприємств можуть за-
знавати подвійного наван-
таження на організм дії
іонізуючого випроміню-
вання за рахунок високих

MEDICAL AND STATISTICAL ANALYSIS 
OF THE STRUCTURE OF CANCER 
POPULATION IN CITIES OF INDUSTRIAL
URANIUM EXTRACTION
Shevchuk O.M.
Central Ukrainian Institute of Human
Development  of the International University
of Human Development «Ukraine», 
Kropyvnytskyi, Ukraine

Objective. The aim of work is to study the
structure of cancer morbidity in the popula-
tion of Ukraine living in cities of industrial
uranium mining. 
Materials and methods. Kropyvnytskyi
and Kirovohrad oblasts were selected as
the scientific basis of the research. Kropy-
vnytskyi produces uranium raw materials,
which are transported to Zhovti Vody, the
only city in Ukraine where primary uranium
enrichment is carried out.  The data of can-
cer morbidity observations with using mate-
rials of the regional center of medical
statistics, reports of Kirovohrad regional
oncology dispensary, materials «Compre-
hensive Environmental Protection Program
in Kirovohrad region for 2016-2020 years»
were used to analyze the environmental
and radiation situation. 
Results. Studies have shown that the con-
centration of radon in the air of residential
buildings, especially one-story, often ex-
ceeds the permissible level set for uranium
miners. Uranium is also no less harmful to

the human body. Enterprises extract ura-
nium ore, carry out its primary processing,
and its mines pass simply under residential
areas. Radon dissolves quickly in the air,
but accumulates in closed, basement
areas. Thus, it was found that the main
dose a person receives in the premises
where the city dweller spends 80% of his
time. The content of radon in the indoor air
is determined by the specifics of the geo-
logical structure of the area, the location on
its territory of rock massifs with high ura-
nium content.
Conclusions. The analysis of Kirovohrad
region’s characteristics shows the effects
of radiation in the cancer’s structure. Ana-
lyzing the indicators of the Kirovohrad re-
gion, we can see the effects of radiation in
the structure of the cancer. A large number
of houses in Kropyvnytskyi are built of build-
ing materials, which include granite with
high content of radon and uranium, which
negatively affects the health of residents of
the city and region. Kropyvnytskyi is one of
the three cities in Ukraine with the highest
cancer mortality rate. One of the reasons is
radon, a colorless, odorless and tasteless
gas that is released from faults in the
earth's crust and has a significant effect on
the appearance of cancerous tumors.

Keywords: radon, uranium, malignant
neoplasms, oncological diseases,
human health.
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рівнів радону і його дочір-
ніх продуктів розпаду у по-
вітрі гірничих виробок (на
робочих місцях) і у житло-
вих приміщеннях, де вони
живуть.

Результати розрахунків
радіаційного ризику для
жителів Кропивницького
(додаткової кількості смер-
тей від радіаційноіндукова-
них захворювань), спри-
чинених забрудненням по-
вітря житлових приміщень
Кропивницького природ-
ними радіонуклідами вия-
вили, що цей ризик до-
рівнює 0,1226-2,8565 ви-
падків на рік.

Порівняння цього показ-
ника з тим, який був розра-
хований для мешканців

міст, що є супутниками АЕС
(0,038 випадків на рік),
виявило його збільшення
майже у 3-75 разів. Це
свідчить про наявність не-
безпеки природних радіа-
ційних факторів для здо-
ров’я жителів Кропивниць-
кого.

Аналіз показників рівня
радону-222 у повітрі жит-
лових будинків і у примі-
щеннях об’єктів загально-
побутового користування
Кропивницького дозволив
виявити і визначити окремі
геопатогенні зони, на-
явність яких може бути зу-
мовленою особливостями
геологічної будови місце-
вості. У 2017 році проводи-
лося вибіркове вимірю-

вання еквівалентної рівно-
важної об’ємної активності
радону-222 (222Rn) у повітрі
об’єктів Кропивницького,
результати якого підтвер-
дили, що радіотривожність
жителів не є безпідстав-
ною. Виявлені переви-
щення нормативу, вста-
новленого державними са-
нітарними правилами, у
53,3% обстежених дош-
кільних навчальних закла-
дів, у 71,4% шкіл, у 58,3%
досліджених закладів охо-
рони здоров’я. У 2018 році
обстеження приватних до-
моволодінь міста дали не-
втішний результат: у 76,9%
будинків еквівалентна рів-
новажна об’ємна актив-
ність радону-222 у повітрі
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Захворюваність на 
злоякісні новоутворення Територія 

Роки 
M±m

2016 2017 2018 2019 2020

Загалом

Кропивницький 487,5 538,1 546,1 542,7 572,3 537,3±13,81

Жовті Води 391,0 386,2 361,5 323,7 409,3 374,3±14,78***

Вільногірськ 369,7 303,7 374,3 340,8 328,3 343,4±13,15***

Україна 341,5 347,8 357,6 360,9 344,5 350±3,76***

Ободової кишки С18

Кропивницький 26,1 32,4 36,7 33,3 36,9 33,1±1,96

Жовті Води 21,1 32,8 17,5 33,2 49,0 30,7±5,53

Вільногірськ 20,8 20,8 58,2 37,4 24,9 32,4±7,13

Україна 21,3 22,1 22,5 23,0 22,4 22,3±0,28***

Прямої кишки, 
ануса С19-С21

Кропивницький 24,5 28,3 25,8 32,5 31,5 28,5±1,55

Жовті Води 26,8 29,0 33,0 21,5 21,5 26,4±2,22

Вільногірськ 24,9 25,0 20,8 45,7 12,5 25,8±5,47

Україна 18,9 19,5 19,7 19,8 19,0 19,4±0,18***

Трахеї, бронхів, 
легень С33-С34

Кропивницький 37,3 46,6 48,8 49,6 45,7 45,6±2,19

Жовті Води 69,0 46,3 33,0 33,2 41,1 44,5±6,61

Вільногірськ 62,3 45,8 25,0 20,8 37,4 38,3±7,47

Україна 35,9 36,0 36,4 36,1 34,2 35,7±0,39**

Молочної залози С50

Кропивницький 97,6 124,2 90,4 105,6 108,7 105,3±5,70

Жовті Води 92,0 89,2 82,6 68,4 94,0 85,2±4,63*

Вільногірськ 99,9 61,6 30,7 61,3 61,4 63,0±10,98**

Україна 64,8 66,0 67,1 67,9 64,6 66,1±0,64***

Тіла матки С54

Кропивницький 40,1 42,4 47,1 41,0 62,0 46,5±4,05

Жовті Води 10,6 32,1 35,9 25,2 36,1 28,0±4,77*

Вільногірськ 61,5 30,8 30,7 0 46,0 42,3±7,35

Україна 28,5 29,4 29,9 32,0 30,4 30,0±0,58**

Щитоподібної 
залози С73

Кропивницький 6,2 5,0 9,6 13,8 19,7 10,9±2,69

Жовті Води 5,7 19,3 9,7 3,9 7,8 9,3±2,69

Вільногірськ 8,3 12,5 0,0 4,2 8,3 8,3±1,69

Україна 5,7 6,5 6,6 7,5 7,4 6,7±0,33

Таблиця 2
Показники онкозахворюваності у містах Кропивницький, Жовті Води 

і Вільногірськ за 2016-2020 роки (на 100 тисяч населення)
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перевищувала норму. У
2019-2020 роках проводи-
лося дослідження води ар-
тезіанських свердловин та
колодязів області – вико-
нання вимірів еквівалент-
ної рівноважної об’ємної
активності радону. 2019
року виявлено переви-
щення норми у 20,6% ана-
лізів води, 2020 року – у
63,6% досліджень.

Проведемо порівняльну
характеристику онкологіч-
ної патології у містах з ура-
новидобувною, уранопе-
реробною та гірничодобув-
ною промисловістю.

Україна належить до
країн з дуже високим рів-
нем онкологічної захворю-
ваності та смертності. За
останні десять років у
країні відзначається стій-
кий ріст онкологічної за-
хворюваності. Злоякісні
новоутворення посідають
друге місце у структурі
смертності населення Ук-
раїни. Їхня частка стано-
вить 11,6%. 

Щорічно через ці захво-
рювання помирають бли-
зько 90 тисяч осіб, з них
35% – людей працездат-
ного віку. Аналогічна кар-
тина характерна і для
Дніпропетровської та Кіро-
воградської областей.

Порівняльний аналіз за-
хворюваності на злоякісні
новоутворення у Кропив-

ницькому, Жовтих Водах і
Вільногірську показує, що
проблема онкологічної за-
хворюваності для облас-
ного центру є нагальною
(табл. 2). Так, окремо по
роках і загалом рівень за-
хворюваності на злоякісні
новоутворення у Кропив-
ницькому є вищим за за-
гальноукраїнський показ-
ник і порівняно з Жовти-
ми Водами і контрольним
Вільногірськом.

За обраними маркер-
ними онкологічними захво-
рюваннями стан захворюва-
ності у Кропивницькому
стабільно вищий, ніж у
Жовтих Водах, Вільно-
гірську і загалом по Ук-
раїні. Варто відзначити
певні відмінності. 2016
року захворюваність на рак
трахеї, бронхів, легень у
Жовтих Водах була вищою,
ніж у Кропивницькому в 1.8
рази. Але від 2017 року за-
хворюваність у Жовтих
Водах на вказану патоло-
гію почала активно змен-
шуватися, а у Кропив-
ницькому ж навпаки –
збільшуватися. Аналіз за
показниками маркерних
захворювань свідчить про
наявність піків онкозахво-
рюваності у дослідних і
контрольному містах.

Як правило, за всіма по-
казниками захворюваності
на злоякісні новоутворення
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стан у місті Кропивницький
гірший, ніж по Україні та
досліджуваних містах
(рис).

Підсумовуючи вищенаве-
дені дані, можна стверджу-
вати, що рівень он-
кологічної захворюваності
у містах з підприємствами
ядерно-паливного циклу
помітно перевищує серед-
ньообласні та загально-
українські показники за
загальним рівнем захво-
рюваності на злоякісні но-
воутворення і за окремими
патологіями. Особливо це
стосується міста Кропив-
ницький, де захворюва-
ність на злоякісні ново-
утворення на 100 тисяч на-
селення за останні п’ять
років порівняно з загально-
українською становила від-
повідно (М±m): 537,3±13,81
та 350,5±3,76.

З урахуванням ситуації у
регіоні було досліджено
поширеність захворювань
серед усього населення.
Перше місце посіли хво-
роби системи кровообігу,
на які припадає 33,8% від
всіх захворювань, хвороби
органів дихання – 19,1%,
хвороби органів травлення
– 9,5%, хвороби ока та
придаткового апарату –
5,4%, хвороби кістково-
м’язової системи – 5,1%,
хвороби сечостатевої си-
стеми – 4,3%, хвороби ен-

Рисунок
Захворюваність на злоякісні новоутворення у містах Кропивницький, Жовті

Води, Вільногірськ порівняно з загальноукраїнським показником
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докринної системи – 4,2%,
травми, отруєння та інші
нещасні випадки – 3,0%,
розлади психіки і пове-
дінки – 2,6%, хвороби
шкіри та підшкірної клітко-
вини – 2,4%, новоутво-
рення – 2,5%, інфекційні та
паразитарні хвороби –
2,3%, хвороби нервової
системи – 2,2%, хвороби
вуха та соскоподібного від-
ростка – 1,5%, всі інші за-
хворювання – 2,1%. 

Серед дорослого насе-
лення (18 років і старших)
показники поширеності за-
хворювань у 2020 році
зросли за такими класами
хвороб: хвороби ендокрин-
ної системи – від 7708,5
2019 року до 8060,5, або на
4,6% (Україна за 2019 рік –
9814,4); у тому числі цукро-
вий діабет – від 3604,9 до
3711,0, або на 2,9%
(Україна 2019 рік – 3899,3);
хвороби крові, кровотвор-
них органів – від 1236,8 до
1273,6, або на 1,3%
(Україна – 1247,1); ново-
утворення – від 5193,6 до
5371,4, або на 3,4%
(Україна – 5314,8); хвороби
органів травлення – від
18367,1 до 18444,2, або на
0,4% (Україна – 19843,4).

Аналізуючи показники ді-
яльності онкологічної слу-
жби Кіровоградської об-
ласті, слід підкреслити, що
показник захворюваності
на злоякісні пухлини зріс
від 468,4 на 100 тисяч на-
селення у 2019 році до
478,2 у 2020, тобто на 2,1%
та значно перевищив се-
редньоукраїнський показ-
ник 2019 року – 348,4. 

Зростання показника від-
булося за раком губи (3,8
проти 2,5 у 2019 р.), раком
ободової кишки (27,5
проти 26,2), меланомами
шкіри (9,9 проти 8,4),
раком стравоходу (5,4
проти 4,2), раком шлунка
(24,4 проти 23,4), раком
легень (48,1 проти 44,8),
раком молочної залози
(83,8 проти 77,5) і яєчників
(23,4 проти 20,3) на 100

тисяч жіночого населення,
раком шкіри (64,3 проти
63,7), раком шийки матки
(38,2 проти 34,7 на 100
тисяч жіночого населення),
передміхурової залози
(61,2 проти 48,6 на 100
тисяч чоловічого насе-
лення), злоякісних лімфом
(10,4 проти 9,4).

Слід зазначити, що за
останнє десятиріччя по
області показник захворю-
ваності зріс на 17,7%
(478,2 у 2019 році проти
406,3 у 2008), а по Україні –
на 5,2% (348,4 у 2019 році
проти 331,1 у 2008). 

Порівняно з 2020 роком
дещо зріс відсоток онкоза-
недбаності, який склав
17,4% (2019 р. – 17,3%) та
перевищив середньоукра-
їнський (16,7% у 2019
році). Зберігається висо-
кий рівень занедбаності з
раком глотки (38,5%), ра-
ком шлунка (44,3%), раком
легень (33,4%), раком
нирки (26,5%), раком рото-
вої порожнини (32,6%),
раком ободової кишки
(23,8%), раком стравоходу
(29,5%), передміхурової
залози (26,8%).

Знизився відсоток ви-
явлення візуальних локалі-
зацій у занедбаному стані
– 15,6% проти 17,3% у
2019 році. Значно переви-
щився показник 2020 року
у Голованівському районі
(31,0% проти 17,6% у 2019
році), Гайворонському
(23,9% проти 21,4%), До-
линському (20,9% проти
14,6%), Новомиргородсь-
кому (25,0% проти 13,5%),
Новоукраїнському (18,0%
проти 24,3% у 2016 році),
Компаніївському (20,8%
проти 16,7%), Знам’янсь-
кому (20,6% проти 22,9%).

Показник контингентів
хворих на злоякісні ново-
утворення зріс з 2647,9 на
100 тис. населення у 2019 р.
до 2779,1 у 2020 (по Україні
– 2543,3 у 2019 р.) і свід-
чить про якість і ефектив-
ність лікувально-діагностич-
ного процесу в онкології.

Відсоток хворих, які не
прожили одного року з мо-
менту встановлення діаг-
нозу, знизився проти
минулого року і склав
28,9% (2019 р. – 30,0%).
По Україні минулого року
він склав 30,5%, що є інтег-
ральним показником щодо
організації і якості прове-
дення профілактичних ог-
лядів, своєчасності діагно-
стики і адекватного ліку-
вання, наданого лікуваль-
но-профілактичними за-
кладами. Тобто показник
летальності до року ви-
користовується як індика-
тор якості медичної допо-
моги. Найвищим цей по-
казник щорічно реєстру-
ється з раком стравоходу,
який у звітному році склав
59,9% (по Україні – 66,3% у
2019 році), раком легень –
60,9% (по Україні – 61,8%),
раком шлунка 59,9% (по
Україні – 59,4%). Слід вка-
зати на високий  показник
летальності до року в Усти-
нівському районі – 41,2%, у
Знам’янському – 36,7%,
Новгородківському –
39,2%, Новомиргородсь-
кому – 35,7%, Олександ-
рійському – 35,1%, Ново-
українському – 31,8%,
Світловодському – 31,3%.

Відсоток хворих серед
вперше виявлених у звіт-
ному році, які отрима-
ли спеціальне лікування,
склав 69,1%. 30,9% хворих
на злоякісні новоутворення
не були охоплені спеці-
альним лікуванням.

Показник смертності від
злоякісних пухлин зни-
зився і склав 202,0 у 2020
році проти 213,5 на 100
тис. населення у 2019 році
(по Україні у 2019 році –
174,5). 

2020 року оглянуто
54,4% жінок з використан-
ням цитологічного скри-
нінгу (2019 р. – 56,8%).
Стабільно низьким зали-
шається рівень впровад-
ження цитологічного скри-
нінгу у Світловодському
районі – 36,7%, Олександ-
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рівському – 34,9%, Бобри-
нецькому – 40,7%, Віль-
шанському – 43,7%, Олек-
сандрійському – 46,3%,
Устинівському – 44,2%, у
Благовіщенському – 47,2%,
Компаніївському – 41,0%.
Нами проведено стати-
стичне дослідження форм
раку серед мешканців Кі-
ровоградської області,
Кропивницького райо-
ну та міста Кропивниць-
кий. 

Рівень захворюваності на
злоякісні пухлини колива-
ється від 590,5 на 100 тис.
населення по Кропивниць-
кому до 293,9 в Устинівсь-
кому районі. Найвищі рівні
захворюваності зареєс-
тровано у місті Кропив-
ницький – 590,5. 

Нозологічна структура
первинно визнаних інвалі-
дами серед дорослого на-
селення має такий вигляд:
новоутворення – 27,6%,
хвороби системи крово-
обігу – 16,5%, травми, от-
руєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх чин-
ників – 11,2%, хвороби кіст-
ково-м’язової системи –
10,4%, деякі інфекційні та
паразитарні хвороби –
7,3% (у т. ч. туберкульоз –
4,7%). 

Показники 2019 року,
їхня нозологічна структура
первинно визнаних інвалі-
дами серед дорослого на-
селення мали такий
вигляд: новоутворення –
25,1%, хвороби системи
кровообігу – 15,3%, трав-
ми, отруєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх чин-
ників – 14,2%, деякі інфек-
ційні та паразитарні
хвороби – 9,1% (у т. ч. ту-
беркульоз – 5,5%), хво-
роби кістково-м’язової
системи – 8,4%.

Нозологічна структура
первинно визнаних інвалі-
дами серед працездатного
населення має такий
склад: новоутворення –
26,8%, хвороби системи
кровообігу – 13,4%, трав-
ми, отруєння та деякі інші

наслідки дії зовнішніх чин-
ників – 11,2%, деякі інфек-
ційні та паразитарні хво-
роби – 9,8% (у т. ч. тубер-
кульоз – 6,2%), хвороби
кістково-м’язової системи
– 9,6%.

Показники 2019 року,
їхня нозологічна структура
первинно визнаних інвалі-
дами серед працездатного
населення має такий
склад: новоутворення –
25,4%, травми, отруєння та
деякі інші наслідки дії зов-
нішніх чинників – 13,8%,
хвороби системи крово-
обігу – 12,2%, деякі інфек-
ційні та паразитарні хво-
роби – 10,7% (у т. ч. тубер-
кульоз – 7,3%), хвороби кі-
стково-м’язової системи –
8,4%.

Дослідження ризику ра-
діаційної індукції онкологіч-
них захворювань посіда-
ють особливе місце у су-
часних радіаційно-епіде-
міологічних дослідженнях
[16]. 

Серед радіогенних злоя-
кісних захворювань лейке-
мія має максимальний
радіаційний ризик і міні-
мальний латентний період.
Тому перевищення можли-
вої захворюваності на лей-
коз над спонтанним рівнем
може служити першим
об’єктивним індикатором
рівня радіаційного впливу
[6].

За показниками первин-
ної захворюваності на ту-
беркульоз, злоякісні ново-
утворення та вроджені
аномалії Кіровоградська
область посідає останні
(найгірші) 23-25 місця у
рейтингу областей України
[5].

Відомо, що найвищу ра-
діаційну чутливість в орга-
нізмі має імунна система,
тому радіаційний вплив на
організм людини викликає
передусім розвиток набу-
тих імунодефіцитних станів
різного характеру і вира-
женості, які, своєю чергою,
служать основою для ви-
никнення різноманітної па-
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тології людини. Як за-
значає Центр громадсь-
кого здоров’я Міністерства
охорони здоров’я України,
основним органом, через
який проникає радон до
нашого організму, є легені.
Саме їм радон завдає най-
більшої шкоди. Вчені з’ясу-
вали, що саме газ радон є
другою найпоширенішою
причиною раку легень
після куріння. Але радон і
його продукти розпаду
вражають не тільки легені
людини. З’ясовано, що газ
радон негативно впливає
на імунні, статеві та крово-
творні клітини. Ураження
радоном може призвести
до втрати природної захи-
щеності людського орга-
нізму, що, природно, про-
вокує розвиток найрізно-
манітніших захворювань. А
саме на тлі імуносупресії та
за несприятливої екологіч-
ної та  епідеміологічної си-
туації. Найбільш поши-
реною патологією є захво-
рювання на туберкульоз
легеневої системи, що
призводить до інвалідізації
працездатного населення
[13]. 

Найбільш важливим ас-
пектом проблеми є вплив
на здоров’я дітей, які
мають особливу чутливість
до впливу радону та за
цією ознакою належать до
критичної групи [8]. Фізич-
ний розвиток характеризу-
ється диспропорційністю з
раннього віку. У дітей
шкільного віку процеси ак-
селерації змінилися на де-
целерацію з трофічною
недостатністю, а у деяких
випадках – на ретардацію.
Сукупність цих факторів
визначається як синдром
екологічної дезадаптації
[11]. 

Висновки
Таким чином, провівши

дослідження, можна ска-
зати, що іонізуюче випро-
мінювання існує протягом
усього періоду існування
Землі і розповсюджується
у космічному просторі.
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Природними джерелами
іонізуючих випромінювань
є космічні промені, а також
радіоактивні речовини у
земній корі. 

Сучасні науковці дійшли
висновку, що у природі
практично не існує джерел
з таким рівнем іонізуючого
випромінювання, який
призводив би до порушень
стану здоров’я людей, що
контактують з ними. На-
впаки, природний радіа-
ційний фон є однією з
важливих умов нормаль-
ного існування і розвитку
біологічних об’єктів. Тому
радіаційний вплив, що
шкодить здоров’ю – це за-
вжди результат діяльності
людини. 

Радіація, що діє на орга-
нізм ззовні, може бути
шкідливою, оскільки вона
проходить через наші ДНК,
клітини, тканини і органи.
Вона розриває молекули,
відриває електрони від
атомів всередині клітин ор-
ганізму і руйнує їхню струк-
туру у спосіб, який робить
складним її належне від-
новлення. Неправильне
відновлення клітин призво-
дить до захворювань 

З показників Кіровоград-
ської області видно відда-
лені наслідки впливу
радіації у структурі показ-
ника інвалідності онколо-
гічних захворювань. По-
глиблений аналіз здоров’я
населення Кіровоградської
області потребує подаль-
шого вивчення шляхом
проведення спеціалізова-
них медичних епідеміоло-
гічних досліджень для
більш детальної диферен-
ціації впливу іонізуючого
випромінювання на насе-
лення.
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