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Консультуючи хворого по питанню розвитку побічних ефектів та спосо-

бах їх запобігання, провізор не завжди надає необхідну інформацію. Тому 

тільки чверть опитаних інформована про наслідки їх розвитку.  

Про можливі взаємодії препарату з препаратами інших груп, їжею та ал-

коголем половина пацієнтів отримує інформацію за власним бажанням. Такі 

дії провізора можуть свідчити про його неуважність до запобігання потен-

ційно негативних взаємодій та їх наслідків.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ПОКАЗНИКІВ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ  

УКРАЇНИ НА ЛЕЙКОЗИ 
 

Цурікова О.В., Панфілова Г.Л., Чигринова М. Г. 

 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

economica@ukr.net 
 

 

mailto:economica@ukr.net


 304 

За даними ВООЗ у структурі гематологічних захворювань людини лей-

кози займають перше місце та мають велике соціальне значення. В першу чер-

гу, це обумовлено фатальним характером протікання патологічного процесу, 

особливо у дитячому віці. Так, смертність від лейкозів серед дорослих складає 

близько 6-10% та у дітей близько 50%. За оцінкою фахівців, біля 1% загальної 

смертності по всім країнам світу припадає на лейкози. Відповідно до Рішення 

Комісії ЄС 96/469/ЄC одним з дієвих шляхів підвищення ефективності ор-

ганізації надання онкологічним хворим медичної та фармацевтичної допомоги 

є здійснення постійного моніторингу епідеміологічних показників, а саме за-

хворюваності та смертності населення. Тому, метою наших досліджень став 

аналіз зазначених показників (2006-2010 рр.) по різних регіонах країни та в 

цілому по Україні за даними Національного канцер-регістру. В аналізі вико-

ристовувалися показники захворюваності, що стандартизовані за даними по-

вікової структури населення України за 2000 р. Зазначені показники рекомен-

довані канцер-регістром для структурного аналізу епідеміології злоякісних 

новоутворень (ЗН) у різних регіонах країни та дослідження динаміки їх змін 

по роках.  

За результатами досліджень встановлено, що за 2006-2010 рр. захворю-

ваність дорослого населення на лейкози збільшилась не суттєво з 7,7 випадків 

на 100 тис. населення у 2006 р. до 7,8 випадків за даними 2010 р. При цьому 

показники смертності навіть, знизились з 5,0 (2006 р.) до 4,9 (2010 р.). За се-

реднім значенням показника захворюваності населення на лейкози всі регіони 

були ранжовані на групи. Сформовано чотири групи регіонів – з низьким зна-

ченням показника захворюваності (від 5,5 до 7,1 випадків), середнім (7,2-8,8), 

високим (8,9-10,5) та дуже високим (10,6 та вище). До складу першої групи 

увійшло 7 областей, що дорівнювало 25,9% вибірки досліджень. Це Донецька, 

Закарпатська, Луганська, Львівська, Одеська, Полтавська та Тернопільська 

області. Група з середнім рівням захворюваності на лейкози була найчислен-

нішою. До її складу увійшло 12 областей (44,4%) – Волинська, Дніпропетров-

ська, Житомирська, Запорізька, Івано-Франківська, Рівненська, Сумська, Хар-
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ківська, Херсонська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька та м. Київ. Висо-

кий показник захворюваності на лейкози був характерний для 6 (22,2%) адмі-

ністративно-теріторіальних одиниць країни. Це АР Крим, Вінницька, Київ-

ська, Кіровоградська, Миколаївська та Чернігівська області. Логічним у за-

значеній групі є наявність регіонів, які у значній мірі постраждали від наслід-

ків аварії на Чорнобильській АЄ (Київська та Чернігівська області). Кірово-

градська та Миколаївська області є вітчизняними промисловими центрами по 

видобуванню природного урану та обробці його окисного концентрату (ДП 

«Східний горно-збагачувальний комбінат»). Цей факт ще раз підкреслює зна-

чення опромінювання, як важливого етіологічного фактору у розвитку ЗН лі-

мфоїдної та кровотворної тканин. Найбільше занепокоєння викликає факт на-

явності у групі з дуже високим значенням показника поширеності м. Севасто-

поль. Середнє значення захворюваності у зазначеному місці по роках дослі-

дження становило 12,2 випадки на 100 тис. населення, що 59,3% перевищує 

значення відповідного середньостатистичного показника по Україні в цілому.  

Максимальне та мінімальне значення показника захворюваності на лей-

кози по регіонах країни спостерігалось у 2006 р. (м. Севастополь - 13,9 та За-

карпатська область - 4,8 відповідно).  

За середнім значенням показників захворюваності населення на лейкози 

Україна (7,7) була віднесена до складу другої групи ранжування (середній 

рівень). Аналіз отриманих даних дозволяє стверджувати про наявність в 

Україні значної розбіжності епідеміологічних показників по різних 

адміністративно-територіальних одиницях країни потребує подальших ком-

плексних досліджень. Результати проведеного аналізу можуть бути викори-

стання у формуванні адекватного реальній потребі хворих на лейкози фінан-

сового потенціалу лікувально-діагностичного процесу та фармацевтичного 

забезпечення за «Загальнодержавною програмою боротьби з онкологічними 

захворюваннями на 2007-2016 рр.». 
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