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Аналіз структури та динаміки епідеміологічних 
показників нирково-клітинного раку в країнах 
світу та в Україні 

Мета – аналіз структури та динаміки епідеміологічних показників нирково-клітинного раку 
(НКР) у країнах світу та в Україні.

Матеріали та методи: матеріалами дослідження були публікації у наукових періодичних ви-
даннях, статистичні звіти міжнародних та національних організацій охорони здоров’я, включаючи 
дані з баз даних Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) та European Association of Urology, дані Бю-
летеня національного канцер-реєстру України, офіційні статистичні дані з різних регіонів України; 
застосовано методи контент-аналізу, порівняльного, логічного, аналітичного, математичного, гра-
фічного та узагальнення інформації. 

Результати та їх обговорення. За результатами аналізу встановлено, що захворюваність НКР 
значно варіює по всьому світу, з найвищими показниками у Північній Америці, Східній та Північній 
Європі і найнижчими в Африці та Південній Азії. У США щорічно реєструється близько 79 тисяч 
нових випадків НКР, тоді як у Європі у 2022 році було зареєстровано 145 тис. випадків. В Україні 
у 2022 році на НКР захворіло 3544 особи, з яких 1238 осіб померло. Найбільша кількість випад-
ків захворювання на НКР спостерігається у чоловіків (2126 випадків проти 1418 з-поміж жінок). 
З нових випадків НКР у 2022 році 20,3 % пацієнтів не прожили й одного року. Визначено, що у роз-
різі різних регіонів України існує неоднорідність захворюваності на НКР. Так, найбільша кількість 
зареєстрованих випадків захворювання на НКР (абсолютне значення) у 2022 р. спостерігалась  
у Дніпропетровській (344 випадки), Львівській (313 випадків) областях та місті Києві (234 випад-
ки). Найнижчу кількість нових випадків злоякісних новоутворень нирки було зафіксовано у тим-
часово окупованих областях із зони активних бойових дій (Луганська, Донецька, Херсонська обл.), 
а також у Миколаївській (39 випадків) та Чернівецькій (68 випадків) областях. Визначені регіональні 
відмінності у захворюваності та смертності пацієнтів з НКР можуть бути обумовлені різними фак-
торами, включаючи передусім епідеміологічні, соціально-демографічні та медичні фактори. 

Висновки. Визначено, що НКР займає значні позиції у структурі захворюваності та смертності 
з-поміж різних вікових і гендерних груп населення як в Україні, так і у світі. Загалом спостерігаєть-
ся зростання кількості випадків захворюваності на НКР як з-поміж чоловіків, так і з-поміж жінок 
у світі зі значним переважанням з-поміж представників чоловічої статі. Установлено, що динаміка 
захворюваності в Україні має неоднорідний тренд зі збільшенням кількості випадків у 2019 році 
порівняно з 2018 роком; водночас значним зменшенням у 2020 та 2022 рр. порівняно з попередніми 
роками. Вивчення даних щодо епідеміологічних показників НКР у подальшому розширить можли-
вості з оцінки медичних технологій і, відповідно, формування напрямів поліпшення наявних під-
ходів фармакотерапії для цієї групи хворих в Україні.

Ключові слова: нирково-клітинний рак; поширеність; захворюваність; епідеміологічний профіль 
населення.
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Analysis of the structure and dynamics of epidemiological indicators of renal 
cell carcinoma in the world and Ukraine
Aim. To analyze the structure and dynamics of epidemiological indicators of renal cell carcinoma (RCC) 

worldwide and in Ukraine.
Materials and methods. The study materials were publications in scientific journals, statistical reports 

of international and national health organizations, including data from the Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 
and European Association of Urology databases, as well as data from the Ukrainian National Cancer Registry 
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Bulletin and official statistics from various regions of Ukraine. The methods of content analysis, compara-
tive, logical, analytical, mathematical, graphical methods, and generalization of information were used in 
the study.

Results. According to the results of the analysis, it has been found that the incidence of RCC varies con-
siderably around the world, with the highest rates in North America, Eastern and Northern Europe and the 
lowest in Africa and South Asia. In the United States, about 79,000 new cases of RCC are registered annually, 
while in Europe, 145,000 cases were reported in 2022. In Ukraine, 3,544 people fell ill with RCC in 2022, 
of whom 1,238 died. The highest number of cases of RCC was observed in men (2126 cases versus 1418 
among women). Among the new cases of RCC in 2022, 20.3 % of patients did not live more than one year. 
It has been determined that there is heterogeneity in the incidence of RCC in different regions of Ukraine. 
Thus, the largest number of reported cases of RCC (absolute value) in 2022 was observed in Dnipro (344 
cases), Lviv (313 cases) regions and the city of Kyiv (234 cases). The lowest number of new cases of renal 
malignancies was recorded in the temporarily occupied areas from the active hostilities zone (Luhansk, Do-
netsk, Kherson regions), as well as in Mykolaiv (39 cases) and Chernivtsi (68 cases) regions. The regional 
differences identified in the morbidity and mortality of patients with RCC may be due to various factors, 
including, first of all, epidemiological, socio-demographic, and medical factors.

Conclusions. It has been determined that RCC occupies a significant position in the structure of mor-
bidity and mortality among different age and gender groups of the population both in Ukraine and in the 
world. In general, there is an increase in the number of cases of RCC among both men and women in the 
world with a significant predominance among men. It has been found that the dynamics of morbidity in 
Ukraine has a heterogeneous trend with an increase in the number of cases in 2019 compared to 2018; at 
the same time, a significant decrease in 2020 and 2022 compared to previous years. The study of the data 
on epidemiological indicators of RCC will further expand the possibilities for evaluating medical technolo-
gies and, accordingly, forming directions for improving existing approaches to pharmacotherapy for this 
group of patients in Ukraine.

Key words: renal cell carcinoma; prevalence; incidence; epidemiological profile of the population.

Постанова проблеми. Нирково-клітин- 
ний рак (НКР) являє собою велику медико-
соціальну проблему, посідаючи десяте міс-
це за рівнем захворюваності з-поміж злоя-
кісних новоутворень та маючи тенденцію  
до зростання: світова захворюваність остан- 
нім часом збільшилась і становить десь 4,4 ви- 
падки на 100 тис. населення [1, 2]. За да-
ними статистичних звітів [3] за період 
1990-2013 рр., у світі частота зафіксованих 
випадків НКР зросла на понад 30 %, що по- 
яснюється передусім покращанням методів  
візуалізації, які використовуються у діагно- 
стиці цієї патології [4]. 

НКР є гетерогенною групою пухлин, що  
виникають з різних структур ниркової па- 
ренхіми. Понад 90 % з діагностованих первин- 
них пухлин нирок є злоякісними, 80-85 % 
з яких становить НКР. З-поміж НКР виділя- 
ють 5 основних підтипів, розвиток яких обу- 
мовлений змінами в різних генах. Саме гіс- 
тологічний підтип НКР має важливе значен- 
ня для прогнозу і вибору методу фармако- 
терапії. З клінічного погляду важливими  
є три основні гістологічні підтипи НКР: 
cвітлоклітинний, папілярний (типи I і II)  
і хромофобний [5-7].

Більшість НКР розвиваються спорадич- 
но без впливу видимих факторів ризику [8].  
Поряд з цим до етіологічних чинників від-
носять куріння, ожиріння та гіпертонію,  

а також у нещодавньому систематичному  
огляді виявлено, що цукровий діабет може 
бути фактором виникнення НКР [6-11].  
Крім того, наявність родича першого ступе- 
ня з раком нирки асоціюється з підвище-
ним ризиком розвитку НКР. З-поміж інших 
факторів, які більшою чи меншою мірою 
впливають на ризик виникнення НКР, слід  
відзначити специфічні дієтичні звички, про- 
фесійні шкідливі умови, обумовлені дією 
канцерогенних речовин, проте ці дані все 
ще залишаються дискутабельними [9-12].

Особливості діагностики НКР містять 
складність виявлення на ранніх стадіях че- 
рез відсутність специфічних симптомів та 
необхідність використання таких високо- 
технологічних методів візуалізації, як ком- 
п’ютерна томографія (КТ) та магнітно-резо- 
нансна томографія (МРТ). У понад 50 % па- 
цієнтів захворювання виявляють випадко- 
во, під час досліджень з приводу іншої па- 
тології, що пояснюється присутністю кла-
сичної тріади клінічних симптомів (біль, ге- 
матурія та пухлина, що пальпується) лише 
у 6-10 % пацієнтів. Загалом у 25-30 % па- 
цієнтів захворювання діагностують на осно- 
ві вторинних симптомів метастатичної хво- 
роби. Водночас слід відзначити, що у 15 % хво- 
рих унаслідок стиснення сегментарних ар- 
терій, оклюзії сечоводу, метастазування в го- 
ловний мозок, а також підвищення секреції  
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реніну пухлиною розвивається артеріальна 
гіпертензія, а третина хворих мають озна- 
ки паранеопластичного синдрому [4, 5]. 

Лікування НКР є комплексним, трива-
лим та високовартісним, полягає у хірур- 
гічному втручанні, таргетній терапії та іму- 
нотерапії [4, 5, 12]. Місцево розповсюдже-
ні пухлини зазвичай лікують хірургічним 
шляхом, після чого пацієнти проходять три- 
вале динамічне спостереження [13]. Близь- 
ко 27,6 % пацієнтів, яким провели операцію  
з приводу неметастатичного НКР, мають ре- 
цидив пухлини протягом 5 років [14].

Хоча за останні 50 років загальна ви-
живаність пацієнтів значно зросла (з 34 % 
у 1954 році до 73 % у 2011 році), прогноз 
для пацієнтів з НКР високого ризику май-
же не змінився [15]. Після хірургічного лі- 
кування понад 90 % пацієнтів з НКР І стадії 
мають 5-річну виживаність [16]. На жаль,  
після хірургічного лікування НКР ІІ або ІІІ 
стадії протягом 5 років рецидиви трапля-
ються у 30-40 % пацієнтів. Виживаність піс- 
ля рецидиву залишається вкрай низькою, 
а метастатичний НКР (мНКР) має найвищий 
рівень летальності з-поміж новоутворень 
сечостатевої системи [17].

П’ятирічна виживаність у пацієнтів із 
пухлинами стадій Т1 і Т2 становить 70-80 %.  
У разі залучення до процесу приниркової 
жирової клітковини – 60-70 %, ниркової ве- 
ни – 50-60 %, порожнистої вени – 40-50 %, 
регіонарних лімфовузлів – 5-20 %, суміж-
них органів – 0-5 %, а за наявності віддале-
них метастазів – 0-5 % [16, 17].

Незважаючи на наявність нових генера- 
цій таргетних препаратів – інгібіторів ти- 
розинкінази, а також їх комбінацій з імуно- 
терапевтичними агентами, консервативне  
лікування НКР залишається значною медич- 
ною проблемою, оскільки має обмежений 
спектр застосування (наприклад, для ліку- 
вання розповсюджених та/або метастатич- 
них форм НКР), не завжди приводить до ба- 
жаного клінічного ефекту (повної клінічної  
відповіді на лікування) й передбачає знач- 
ні витрати на фармакотерапію [5, 4-12].  
Відповідно, для розроблення державних про- 
грам своєчасної діагностики населення з груп  
ризику та забезпечення лікування пацієн-
тів зі встановленим діагнозом НКР актуаль-
ним є проведення аналізу епідеміологічних 
показників НКР.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Результати аналізу публікацій у наукових  
періодичних виданнях, що присвячені пи- 
танням аналізу епідеміологічних даних НКР,  
свідчать про зацікавленість науковців ба- 
гатьох країн світу в проведенні аналізу по- 
казників захворюваності, поширеності, смерт- 
ності від НКР та відповідних трендів. Так, ав- 
тори Jani, Abdallah, Mouchati та інші у своїх 
публікаціях зазначили, що захворюваність 
та смертність від НКР зросли в більшості 
країн ЄС і регіонах ВООЗ з 1990 по 2019 рр., 
водночас спостерігалось загальне знижен-
ня співвідношення смертності та захворю- 
ваності, що свідчить про покращання клі-
нічних результатів НКР. Автори відзнача- 
ють, що на динаміку захворюваності, роз-
повсюдженості та смертності впливає ба-
гато факторів, зокрема раннє виявлення й 
удосконалені методи лікування НКР [18]. 

Інші автори (Bukavina, Bensalah, Bray 
та ін.) зазначають, що показники захворю-
ваності та смертності від НКР значно від-
різняються залежно від географії, статі та 
віку. Також описано зв’язок розвитку НКР 
із такими факторами ризику, як ожиріння, 
гіпертонія, куріння та хронічна хвороба ни- 
рок. Нові досягнення в генетичній характе- 
ристиці НКР дають краще розуміння вродже- 
них та соматичних мутацій, які є предик-
торами щодо розвитку цього виду онколо- 
гічних захворювань, з потенціалом для 
ідентифікації терапевтичних цілей, які мо-
жуть покращити результати для пацієнтів 
із групи ризику [19]. 

Японські дослідники Makino Kadomoto, 
Izumi та Mizokami підтверджують загаль-
ні тренди щодо зростання захворюваності 
на НКР та доповнюють свої висновки по-
зитивним впливом заходів первинної та 
вторинної превенції, включаючи корекцію 
способу життя, з урахуванням різних гене-
тичних підтипів НКР на частоту захворю-
ваності [20]. Такої ж думки дотримується 
група дослідників Capitanio, Bensalah, Bex 
та ін., які зазначають, що задля зниження  
захворюваності на НКР з-поміж осіб з гру-
пи високого ризику економічну ефектив-
ність скринінгових програм необхідно оці- 
нювати на рівні країни, враховуючи геогра- 
фічну неоднорідність у рівнях захворюва-
ності та смертності, витрати та клінічні ре-
зультати лікування [21].
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Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Аналіз джерел  
наукової літератури показав недостатність  
досліджень щодо епідеміологічного профі- 
лю населення з НКР в Україні як в цілому 
по країні, так і у розрізі регіонів. Тобто це 
створює підґрунтя для детального дослі-
дження основних трендів епідеміологіч-
них показників НКР в Україні з метою по-
дальшого розроблення рекомендацій для 
поліпшення динаміки цього онкозахворю-
вання та підходів щодо зниження наванта-
ження на бюджет України для фармакоте-
рапії хворих на НКР.

Формулювання мети статті. Метою до- 
слідження визначено проведення аналізу 
структури та динаміки епідеміологічних по- 
казників НКР у країнах світу та в Україні.  
Аналіз проводився з використанням мето-
дів контент-аналізу, порівняльного, логіч-
ного, аналітичного, математичного, графіч-
ного аналізу та узагальнення. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами аналізу даних  
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) ви-
значено, що в усьому світі частота випадків 
НКР значно варіюється залежно від країни 
[22]. Найвищі показники у 2022 році спо-
стерігаються у Східній та Північній Європі 
та Північній Америці [23, 24], тоді як най-
нижчі – в Африці та Південній Азії [25].  
У США щороку реєструється близько 79 тис.  
нових випадків НКР і приблизно 17 тис.  
смертей від цього захворювання [26]. 

За даними GLOBOCAN, у світі станом на 
2022 рік щорічна захворюваність на НКР 
становила 434 тис. осіб, а також близько 
156 тис. смертельних випадків [23, 27, 28]. 
Це становить 3 і 5 % усіх пухлин у дорослих  
жінок і чоловіків відповідно [29]. Результа- 
ти аналізу світових даних показали, що НКР  
приблизно на 50 % частіше зустрічається  
у чоловіків порівняно з жінками [23, 30, 31].  
Жінки також мають на 19 % менший ри-
зик летального наслідку від НКР порівня-
но з чоловіками [32]. 

У 2022 році в Європі було зафіксова-
но близько 473 тис. хворих на НКР, з яких  
146 тис. становили нові випадки, і 52 тис. 
смертей від цієї онкопатології. Це відпові-
дає середнім показникам захворюваності 
19,6 випадків на 100 тис. населення [23, 33].  

Для порівняння, за даними 2022 року, за-
хворюваність на НКР в Україні становила 
8,4 випадків на 100 тис. населення [1, 23, 33]. 

За результатами аналізу даних ВООЗ та  
Міжнародного інституту дослідження раку  
(IARC) [34] визначено, що в європейських 
країнах фіксується значний приріст захво- 
рюваності: в абсолютних числах з 2003 по 
2010 рік (часовий діапазон, для якого є пов- 
ні дані для всіх країн Європи) спостеріга- 
лось зростання кількості хворих на рак нир- 
ки як з-поміж чоловіків, так і з-поміж жінок, 
кумулятивно на 29 %. 

Дані Global Burden of Disease (GBD), In- 
stitute for Health Metrics and Evaluation (IHME)  
підтвердили попередні висновки стосовно  
трендів захворюваності на НКР у світі та від- 
мінності залежно від статі [34, 35]. Так, ви-
значено, що загальна кількість випадків 
захворюваності на рак нирки з-поміж обох 
статей демонструє постійне зростання.  
Це відображає загальносвітову тенденцію 
до збільшення випадків захворюваності на  
рак нирки: у 2017 році загальна кількість 
випадків у світі становила приблизно 
365 130 осіб, а в 2021 році цей показник зріс  
до 391 370 осіб, що відповідає зростанню 
на 7 %. Частота захворюваності на 100 тис. 
населення також зростає: у 2017 році цей 
показник становив близько 4,70 випадків 
на 100 тис. населення, а в 2021 році він 
зріс до 4,83 випадків на 100 000 населення 
(рис. 1). Відсоток зростання частоти захво-
рюваності з 2017 по 2021 рік становить 
2,72 %. Відповідно, можна стверджувати, 
що рак нирки все більше поширюється 
з-поміж загального населення [35].

Результати аналізу показників захворю- 
ваності на НКР за статевим розподілом по-
казали, що протягом аналізованого періо- 
ду спостерігається поступове зростання кіль- 
кості випадків захворюваності на рак нирки 
з-поміж чоловіків. За даними GBD, у 2017 ро- 
ці кількість випадків  становила  234 730,  
а в 2021 році цей показник зріс до 252 630 чо- 
ловіків, у яких було діагностовано НКР.  
Відсоток зростання кількості випадків з 2017  
по 2021 рік становить 7,61 %. Частота за-
хворюваності на 100 тис. населення також 
демонструє подібну тенденцію до зрос-
тання. Так, у 2017 році цей показник склав 
близько 6,17 осіб на 100 тис. населення,  
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а в 2021 році зафіксовано збільшення до 
6,38 осіб (рис. 2, а). Відсоток зростання час- 
тоти захворюваності з 2017 по 2021 рік ста- 
новить 3,4 % [35]. 

Визначено, що з-поміж жінок також спо- 
стерігається тенденція до зростання кіль-
кості випадків захворюваності на рак нир-
ки, хоча темпи зростання є менш значними  
порівняно з чоловіками. У 2017 році кіль-
кість випадків НКР у жінок становила при- 
близно 130 400 осіб, а в 2021 році цей по-
казник зріс до 138 090, що становить при-
ріст на 5,88 %. Частота захворюваності 
з-поміж жінок також має тенденцію до зро- 
стання: у 2017 році частота захворюва-
ності становила близько 3,40 випадків на  
100 тис. населення, а в 2021 році цей показ-
ник зріс до 3,45 випадків. Відсоток зростання  

частоти захворюваності з 2017 по 2021 рік 
становив 1,47 % [35] (рис. 2, б). 

На наступному етапі нами проаналізо-
вано вікову структуру поширеності НКР 
з-поміж населення країн світу. Так, за да-
ними епідеміологічних і біостатистичних 
досліджень, проведених у кількох країнах 
(США, Німеччина, Канада), НКР переважно 
вражає людей у віці від 60 до 80 років, при 
цьому середній вік пацієнтів становить 
близько 64 років. Це захворювання рідко 
трапляється у пацієнтів молодше 40 років 
і майже не діагностується у дітей [36, 37, 
38]. На рис. 3 наведено дані щодо дина-
міки захворюваності на НКР залежно від 
віку в країнах ЄС за даними ВООЗ та Між-
народного інституту дослідження раку  
(IARC) [34].
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Визначено, що найнижчий рівень захво- 
рюваності на рак нирок з-поміж жителів 
США спостерігається у американців азій-
ського походження та населення тихооке-
анських островів порівняно з корінними 
(індіанцями), жителями Аляски, іспанцями  
і латиноамериканцями, білими та афроаме- 
риканцями [39]. Характерною рисою афро- 
американців є найнижчі показники ви-
живаності у разі виявлення захворювання  
у більш молодому віці та на більш локалі-
зованій стадії [40].

За результатами наступного етапу ана-
лізу встановлено, що епідеміологічна ситуа- 
ція в Україні має певні відмінності від серед- 
ніх показників у світі, а саме у розрізі показ- 
ників захворюваності, що є дещо нижчими 
в нашій країні [1]. Це може бути частково 
обґрунтовано нижчим рівнем ранньої діа-
гностики, особливо на час повномасштаб-
ної війни.

За даними Бюлетеня Національного  
канцер-реєстру, станом на 2022 рік у струк- 
турі захворюваності на злоякісні новоутво- 
рення з-поміж жіночого населення України  
віком до 17 років рак нирки посідає четвер- 
те місце, а у структурі смертності – п’яте. 
Незалежно від віку з усіх злоякісних ново-
утворень у пацієнтів чоловічої статі захво- 
рюваність на рак нирки посідає восьме міс- 
це, а смертність – дев’яте. Варто відзначи- 
ти низький рівень виявлення хворих на про- 
філактичних оглядах в Україні, який ста-
новить 19,3 %, і низький рівень охоплення 
спеціалізованим лікуванням – 68,2 % [1].  
Також, відповідно до даних 2022 р., в Украї- 
ні НКР посідає 8 місце за частотою виникнен-
ня з-поміж чоловіків, натомість не входить  

до 10 основних нозологічних форм зло-
якісних новоутворень з-поміж жінок [1].

За даними аналізу показників захворю-
ваності на рак нирки у чоловіків та жінок 
у динаміці за період 2018-2022 рр. можна 
зробити висновок про стабільність рівня за- 
хворюваності у чоловіків – понад 4 % ви-
падків від загальної кількості діагностова- 
них злоякісних новоутворень кожного ро- 
ку (рис. 4).

Відповідно до даних Бюлетеня Націо- 
нального канцер-реєстру № 25 «Рак в Ук- 
раїні» [1], за уточненими даними, у 2022 ро- 
ці рак нирки було діагностовано у 3544 осіб,  
з яких 1238 пацієнтів померло, що стано- 
вить 34,9 % від загальної кількості діагно- 
стованих випадків. У 2023 році, за опера-
тивними даними, кількість нових випадків  
зросла на 14 % до 4043 осіб, а смертність 
склала 1199 осіб.

Важливо зазначити, що 20,3 % вперше 
виявлених пацієнтів не прожили й одного  
року, а у 1 % випадків рак нирки діагносто- 
вано посмертно. Морфологічно підтвердже- 
но 72,1 % випадків, гістологічно – 70,7 %  
і лише 9 % випадків було виявлено під час  
профілактичних оглядів. Звертає на себе ува- 
гу факт, що тільки 72,6 % первинних хворих  
охоплено спеціальним лікуванням, з яких 
53,9 % отримували хірургічне лікування [1]. 

Дитяча захворюваність на НКР також 
має місце в Україні. У 2022 році зареєстро-
вано 25 випадків, з яких один випадок за-
вершився летально.

Аналіз показників захворюваності на НКР  
у динаміці років показав, що в Україні про-
тягом 2018-2022 рр. фіксується значна ва-
ріабельність, яка відзначається як у змінах  
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кількості випадків, так і в стандартизова- 
них показниках захворюваності [1, 2, 41-43].  
Загалом є помітними тенденції до знижен- 
ня кількості нових випадків, а також коли-
вання стандартизованого показника за-
хворюваності (рис. 5).

Аналіз динаміки показників захворюва- 
ності на рак нирки в Україні за 2018-2022 рр.  
показав, що загальна кількість випадків за- 
хворювання має тенденцію до зменшення 
після піку в 2019 році. Стандартизований 
показник захворюваності (за українським 
стандартом) також демонструє схожу тен-
денцію зі зниженням у 2020 році і незнач- 
ним підвищенням у 2021 році, стабілізую-
чись у 2022 році (табл. 1) [1, 2, 41-43].

За результатами аналізу структури епі-
деміологічних показників злоякісних ново- 
утворень серед населення за областями 
країни визначено, що найбільш значущі змі- 
ни відбулися в регіонах, які безпосередньо 
постраждали від окупації або бойових дій, 
а також у тих областях, де діагностика та 
медична допомога залишалися доступни-
ми, незважаючи на складну ситуацію, по-
чинаючи з 2022 року [1, 2, 41-43].

У Луганській області спостерігалося одне  
з найсуттєвіших зменшень кількості нових  
випадків раку нирки. Якщо у 2020 році за-
фіксовано 87 випадків, то в 2022 році їх 
було лише 14. Таке падіння на 83 % поясню-
ється окупацією та активними бойовими  
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діями, що суттєво вплинуло на міграційні  
процеси та обмежило можливості для на- 
дання медичних послуг. Херсонська об-
ласть також зазнала значного впливу війни:  
у 2020 році зареєстровано 94 нових випад-
ки раку нирки, а в 2022 році – 58. У Доне-
цькій області протягом 2019-2022 рр. також  
відбулося різке скорочення кількості заре- 
єстрованих випадків. Якщо у 2019 році бу- 
ло зафіксовано 204 випадки, то у 2022 році –  
лише 23.

На противагу в Сумській області на кі-
нець 2022 року спостерігалося збільшення 
кількості нових випадків НКР на 31 %, що 
може свідчити про відновлення доступу до  
медичних послуг та відкладений попит на 
діагностику злоякісних новоутворень піс-
ля звільнення регіону від часткової окупа- 
ції, що дало можливість діагностувати біль- 
ше випадків НКР. 

Найбільш значне зниження кількості 
нових випадків раку нирки спостерігалося  
у Харківській області: у 2019 році кіль-
кість нових випадків НКР становила 369,  
а у 2022 році їх кількість зменшилась на 63 %,  

що пояснюється обмеженими умовами про- 
ведення діагностики та надання якісних 
медичних послуг через бойові дії, а також 
часткову окупацію регіону.

В інших областях, таких, як Львівська,  
Одеська та Хмельницька, спостерігалося ста- 
більна або збільшувана кількість випадків 
НКР, що свідчить про наявність стабільно-
го доступу до медичних послуг, незважаю-
чи на загальну складну ситуацію в Украї-
ні, а також внутрішню міграцію пацієнтів.  
Наприклад, у Хмельницькій області в 2022 ро- 
ці зафіксовано збільшення кількості випад- 
ків на 50 % порівняно з 2021 роком, що мо- 
же свідчити про внутрішнє переміщення па-
цієнтів у відносно спокійному регіоні.

Отже, основні зміни у динаміці захворюва- 
ності на НКР в Україні протягом 2019-2022 рр.  
відображають вплив як пандемії COVID-19, 
так і воєнних дій. У регіонах, що перебува-
ли під окупацією або з активними бойови- 
ми діями, спостерігається значне зниження  
кількості нових випадків НКР, тоді як у зві- 
льнених регіонах після деокупації кількість  
пацієнтів із діагностованим НКР зросла.  
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Таблиця 1

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА НКР (2018-2022 рр., УТОЧНЕНІ ДАНІ)

Рік Кількість 
випадків

Зміна кількості 
випадків ( %)

Стандартизований показник 
захворюваності 

Зміна стандартизованого 
показника ( %)

2018 4805 – 12,3 –
2019 4878 +1,5 % 12,5 +1,6 %
2020 3817 -21,7 % 9,7 -22,4 %
2021 4026 +5,5 % 10,2 +5,2 %
2022 3544 -12,0 % 10,2 0,0 %
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У більшості областей центральної та західної 
частин країни ситуація залишилася віднос- 
но стабільною з тенденцією до зростання  
кількості нових випадків НКР у деяких об- 
ластях (Чернівецька, Хмельницька, Рівнен- 
ська, Дніпропетровська, Закарпатська, Во-
линська, Одеська) (табл. 2).

Динаміка смертності по регіонах Украї-
ни протягом періоду з 2019 по 2022 рік має 
багато схожих рис з кількістю нових випад-
ків захворювання НКР та спостерігається 
кілька помітних змін у розрізі областей 
України. Особливу увагу слід приділити тим  
областям, де зміни були найзначнішими. 
Так, у Дніпропетровській області абсолют- 
на кількість смертей знизилася зі 162  
у 2019 році до 114 у 2021 році, але у 2022 ро- 
ці кількість знову зросла до 146. Це свід-
чить про те, що, незважаючи на зниження 
рівня смертності у 2020-2021 рр., війна та 

її наслідки могли призвести до погіршен-
ня доступу до медичної допомоги та ліку-
вання, а також міграції пацієнтів із сусід-
ніх областей (Донецької та Запорізької).

У Харківській області спостерігається сут- 
тєве зниження кількості смертей від НКР: 
зі 146 випадків у 2019 році до 27 випадків  
у 2022 році, що пояснюється, зокрема, знач- 
ним зменшенням кількості пацієнтів з НКР,  
які лікувалися, через часткову руйнацію про- 
фільного медичного закладу (КНП «Облас-
ний центр онкології») та переміщенням їх 
в інші області країни.

Також відбулося зменшення кількості за- 
реєстрованих випадків смертей через НКР 
у Херсонській області: з 53 у 2019 році до 20 
у 2022 році. Це зниження також пов’язана  
з окупацією регіону та значним негативним  
впливом на роботу профільних лікарень,  
а саме онкологічного диспансеру та лікарень  

Таблиця 2 

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ДИНАМІКИ ПОКАЗНИКІВ ЗАХВОРЮВАННЯ  
НА НКР ПО ОБЛАСТЯХ УКРАЇНИ ЗА ПЕРІОД 2019-2022 рр.

Область
Кількість зареєстрованих випадків Темп приросту,  %
2019 2020 2021 2022 2020/2019 2021/2020 2022/2021

Вінницька 228 182 202 196 -20 % 11 % -3 %
Волинська 147 105 137 149 -29 % 30 % 9 %
Дніпропетровська 412 312 307 344 -24 % -2 % 12 %

Донецька 204 161 відсутні 
дані 23 -21 % – –

Житомирська 134 110 122 131 -18 % 11 % 7 %
Закарпатська 88 74 85 94 -16 % 15 % 11 %
Запорізька 217 202 192 112 -7 % -5 % -42 %
Івано-Франківська 157 125 126 137 -20 % 1 % 9 %
Київська 204 173 154 161 -15 % -11 % 5 %
Кіровоградська 153 111 117 112 -27 % 5 % -4 %
Луганська 88 87 81 14 -1 % -7 % -83 %
Львівська 369 249 287 313 -33 % 15 % 9 %
Миколаївська 144 99 117 39 -31 % 18 % -67 %
Одеська 212 157 171 189 -26 % 9 % 11 %
Полтавська 216 151 176 177 -30 % 17 % 1 %
Рівненська 139 108 115 156 -22 % 6 % 36 %
Сумська 191 125 124 162 -35 % -1 % 31 %
Тернопільська 123 94 137 134 -24 % 46 % -2 %
Харківська 369 304 301 110 -18 % -1 % -63 %
Херсонська 141 100 94 58 -29 % -6 % -38 %
Хмельницька 154 95 101 152 -38 % 6 % 50 %
Черкаська 145 160 146 161 10 % -9 % 10 %
Чернівецька 52 41 35 68 -21 % -15 % 94 %
Чернiгiвcька 182 118 127 118 -35 % 8 % -7 %
м. Київ 309 270 297 234 -13 % 10 % -21 %
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первинної ланки. Та сама ситуація відзна-
чена й у Миколаївській області, де відзна-
чено значне зниження смертності з 51 ви-
падку в 2019 році до 19 випадків у 2022 році. 

Отже, найбільші зміни у динаміці смер-
тей від НКР за період 2019-2022 рр. відбу-
лися в регіонах, що були безпосередньо за- 
лучені до активних бойових дій або перебу- 
вали під окупацією. Водночас в інших облас- 
тях країни показники смертності пацієнтів  
від НКР залишаються на рівні минулих пе-
ріодів або демонструють незначне коливан-
ня (рис. 6).

Враховуючи особливості фармакотера- 
пії пацієнтів з НКР та необхідність своєчас-
ного початку лікування на ранніх стадіях, 
нами додатково проаналізовано показни-
ки щодо частоти діагностування різних ста- 
дій НКР у пацієнтів. Динаміку стадій упер-
ше виявленого НКР в Україні за період  
з 2019 по 2023 рік наведено на рис. 7.

Визначено, що у 2019 році більше поло- 
вини пацієнтів мали НКР, діагностований  
на ранніх стадіях, – 36,2 % пацієнтів із впер-
ше виявленим НКР перебували на I стадії за-
хворювання, а 20,5 % – на II стадії. Водночас  

15,9 і 22,1 % пацієнтів мали III та IV стадії  
відповідно, що склало 38 % випадків із піз- 
німи стадіями, що є ознакою запізнілої діа- 
гностики через звернення пацієнтів за ме- 
дичною допомогою на етапі вираженої 
симптоматики НКР.

У період 2020-2022 рр. спостерігалося не- 
значне зниження частки пацієнтів із ран-
німи стадіями (І + ІІ) НКР (близько 53 %)  
і відповідне збільшення частки пацієнтів із  
пізніми стадіями (III + IV) НКР (близько 41 %). 

Визначено, що у 2023 році частка паці- 
єнтів із ранніми стадіями НКР знову зрос-
ла до 56,2 %, що є найвищим показником за 
весь період аналізу. Цьому сприяло збіль- 
шення частки пацієнтів з I стадією НКР до 
40,9 %. Водночас частка пацієнтів із пізні-
ми стадіями знизилася до 38,4 %. Ці спосте- 
реження можуть свідчити про певне покра- 
щання у доступі до діагностики та медич-
них послуг під час війни та можливе збіль-
шення уваги до здоров’я з боку населення 
у відносно стабільних регіонах.

Загалом можна говорити про те, що 
протягом досліджуваного періоду ситуація  
з діагностикою НКР залишалася відносно  
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Рис. 6. Динаміка кількості зареєстрованих випадків смертей від НКР  
у 2019-2022 рр. по регіонах України
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стабільною, з певними коливаннями, зумов- 
леними як пандемією, так і воєнними діями  
в Україні. Однак тенденція до збільшення 
частки пацієнтів із вперше діагностовани-
ми ранніми стадіями НКР у 2023 році дає  
підстави для оптимістичних прогнозів щодо  
початку своєчасної фармакотерапії. Вчасне  
виявлення НКР є критично важливим як для  
пацієнтів, так і для системи охорони здо- 
ров’я загалом. Аналіз даних показує, що на 
ранніх стадіях (I та II) захворювання має 
кращі прогнози, оскільки ефективність лі-
кування значно вища, а ризик ускладнень 
менший. Завдяки ранній діагностиці можна 
уникнути поширення пухлини на інші ор- 
гани та системи, що не лише підвищує шан- 
си на повне одужання пацієнта, але й ско-
рочує тривалість фармакотерапії, її вартість 
та зменшує фінансове навантаження на сис-
тему охорони здоров’я.

На пізніх стадіях (III та IV) НКР лікуван- 
ня пацієнтів потребує значно більше ресур- 
сів, включаючи складніші хірургічні втру-
чання, де це клінічно показано, тривалу і вар- 
тісну таргетну та імунотерапію, паліатив-
не лікування. Це також впливає на якість 
життя пацієнтів та збільшує ймовірність ре- 
цидивів і ускладнень, що додатково підви-
щує витрати на їх фармакотерапію. 

Отже, результати аналізу статистичних  
звітів і наукових публікацій дають підста- 
ви виділити основні причин та можливі  
фактори впливу на загальні тенденції щодо  

варіабельності захворюваності на НКР в Ук- 
раїні:

1) епідеміологічні фактори: значне зни- 
ження показників у 2020 році може пояс-
нюватись пандемією COVID-19, що вплину-
ла на загальну систему охорони здоров’я, 
діагностику та лікування хворих на НКР; 

2) соціально-демографічні фактори: змі- 
ни в структурі населення (демографічні змі- 
ни, міграція та внутрішнє переміщення на- 
селення) через повномасштабну війну впли- 
нули на показники захворюваності за дани- 
ми 2022-2023 рр.;

3) медичні фактори: поліпшення мето- 
дів діагностики та фармакотерапії, а також  
профілактичних заходів, що сприяє вияв- 
ленню захворювання на більш ранніх ста-
діях, вплинуло на збільшення значення по- 
казників захворюваності у 2019 і 2021 ро-
ках та приріст кількості нових випадків у 
2023 році (за оперативними даними МОЗ 
України, у 2023 році приріст кількості но-
вих випадків становить +14 %).

Висновки. Визначено, що НКР займає 
значні позиції у структурі захворюваності 
та смертності з-поміж різних вікових і ген-
дерних груп населення як в Україні, так і у 
світі. Незважаючи на стабільність загаль-
ної кількості випадків, рівень виявлення 
та охоплення спеціалізованим лікуванням 
залишається низьким. 

Протягом 1990-2021 рр. виявлення час- 
тоти НКР у світі зросло на понад 30 %,  
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головним чином через поліпшення мето-
дів діагностики, незалежно від загального 
зростання населення. Загалом спостеріга- 
ється зростання кількості випадків захво-
рюваності на НКР як з-поміж чоловіків, так  
і з-поміж жінок у світі зі значним перева- 
жанням захворюваності на НКР із пред-
ставників чоловічої статі. 

Визначено, що динаміка захворюванос- 
ті в Україні має неоднорідний тренд зі збіль- 
шенням кількості випадків у 2019 році по-
рівняно з 2018 роком. Водночас значним 
зменшенням у 2020 та 2022 рр. порівняно 
з попередніми роками, що може бути пояс- 
нено спочатку пандемією COVID-19, а потім  
початком повномасштабного вторгнення 
в Україну, яке призвело до значного нега-
тивного впливу на виявлення НКР у насе-
лення.

Визначені регіональні відмінності у за- 
хворюваності та смертності пацієнтів з НКР  
можуть бути обумовлені різними фактора- 
ми, включаючи передусім соціально-демо- 
графічні, а також доступністю медичної до- 
помоги та ефективність профілактичних за- 
ходів на обласних рівнях. 

Отже, результати цього аналізу підтвер- 
джують актуальність вирішення проблем 
ранньої діагностики, профілактики та сво-
єчасного початку фармакотерапії пацієн-
тів з НКР задля підвищення ефективності  

результатів лікування, а також забезпечен- 
ня доступу хворих до спеціалізованої медич- 
ної допомоги та належного забезпечення 
якісної своєчасної фармакотерапії.

Перспективи подальших досліджень.  
На підставі проведеного дослідження мож- 
на стверджувати про важливість морфоло- 
гічної та гістологічної верифікації випад-
ків для точного діагностування та початку  
ефективної фармакотерапії пацієнтів з НКР.  
Показник виявлення під час профілактич-
них оглядів залишається низьким, що вка-
зує на необхідність упровадження ефек-
тивних державних скринінгових програм. 
Відповідно, актуальним є розроблення за- 
ходів своєчасної діагностики та забезпе- 
чення початку лікування пацієнтів на ран-
ніх етапах розвитку НКР, що не лише під-
вищить шанси на одужання або тривалий 
період якісного життя, але й знизить еко-
номічний тиск на державний бюджет та ро- 
дини пацієнтів, оптимізуючи витрати на лі- 
кування і підтримку здоров’я населення. 

Окрім того, вивчення даних щодо епіде- 
міологічних показників НКР надасть у по-
дальшому широкі можливості для оцінки 
медичних технологій і, відповідно, форму-
вання напрямів поліпшення наявних підхо- 
дів фармакотерапії для зазначеної групи 
хворих в Україні.

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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