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Задля формування ефективних шляхів підвищення ефективності лікування онкопато-

логій важливого значення набувають дослідження епідеміології різних форм раку, насамперед 

лімфогранулематозу (ЛГМ). Зазначена онкопатологія потребує чималих коштів на проведення 

ефективної хіміотерапії протягом тривалого часу. Тому формування достовірної інформацій-

ної бази для розрахунків потреби в протипухлинних препаратах має важливе значення. Зазна-

чене обумовило мету наших досліджень. 

Мета дослідження – проаналізувати дані смертності хворих від ЛГМ в Україні за 2012-

2-018 рр. Об’єкт досліджень – дані Національного канцер-реєстру (НКР). У дослідженнях ви-

користовувався історичний, порівняльний, а також методи епідеміологічних досліджень.  

За результатами проведених досліджень становлено, що кількість померлих від ЛГМ в 

Україні з 2012 р., як й показники абсолютної захворюваності також смали тенденцію до пла-

номірного зниження, а саме з 401 до 236 померлих осіб у 2018 р., тобто на 41,2%. На фоні 

планомірного зниження даних упродовж 2012-2015 рр. звертає на себе увагу наявність збіль-

шення кількості померлих від ЛГМ у 2016 р. на 17 чоловік (+6,9%). При цьому, вже у наступ-

ному 2017 р. й у подальшому ми спостерігали зниження даних смертності від зазначеної он-

когематологічної патології. Середнє значення kср упродовж 2012-2018 рр. дорівнювало 0,91, а 

у чоловіків kср=0,95, у жінок kср=0,90. Тобто можна стверджувати, що у жіночій популяції 

показники смертності знижувалися більшими темпами, ніж серед чоловіків. Слід зазначити, 

що найбільше зниження (%) показників смертності хворих від ЛГМ спостерігалося у 2013 р.. 

Так загальна кількість померлих від ЛГМ зменшилась з 401 до 326 осіб, тобто на 18,70%. Якщо 

аналізувати динаміку смертності населення у відповідності до гендерної приналежності, то 

можна визначити наступні характеристики її змін. Серед чоловіків зниження смертності спо-

стерігалось у більш довшому, порівняно с жінками часовому інтервалі, а саме з 2012 р. по 2016 

р. (абсолютні показники смертності знизилися на 30,9%), у подальшому мало місце їх збіль-

шення на 2,8% у 2017 р. та 2018 р. відповідно. Серед жінок, суттєве, майже у 2 рази зниження 

абсолютних показників смертності спостерігалось упродовж 2012-2015 р. (з 200 до 107 осіб, 

тобто майже у 2 рази). У наступному 2016 р. кількість вмерлих жінок від ЛГМ збільшилась на 

17,8%, а вже у наступному 2017 р. та у 2018 р. ми спостерігали їх зниження на 13,50% та 

18,35% відповідно. В цілому, загальна кількість померлих чоловіків від ЛГМ у 2018 р., порів-

няно з даними 2012 р. зменшилась на 26,9% та серед жінок у 2,25 рази. Далі були проаналізо-

вані відносні показники смертності від ЛГМ (на 100 тис. населення). Так, смертність, що роз-

рахована за стандартами ВОЗ коливалися у діапазоні значень від 0,6 до 0,8 по всіх групі поме-

рлих, серед чоловіків – від 0,8 до 1,0, жінок – 0,5-0,8 на 100 тис. населення країни. Середнє 

значення відносних показників смертності від ЛГМ, яке було нами розраховано упродовж 

2012-2018 рр. дорівнювало для чоловіків 0,69, а для жінок – 0,47, проти світових даних 0,4 і 

0,3 відповідно на 100 тис. населення. Таким чином, можна зробити висновок, що рівень чоло-

вічої смертності у відносних показниках в Україні від ЛГМ був більшим, ніж відповідні світові 

показники в 1,7 рази, а для жіночої популяції в 1,6 рази. За епідеміологічними даними, що 

представлені у НКР України та розраховані за «Українським стандартом» 2000 р., статистика 

смертності за ЛГМ була такою: в цілому за всіма померлими від 0,6 до 0,8 осіб на 100 тис. 

населення; для чоловіків – від 0,8 до 1,0 осіб на 100 тис. населення; для жінок – від 0,5 до 0,8 

осіб на 100 тис. населення. 




