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Мета: проаналізувати захворюваність та смертність від раку щитоподібної залози в Україні за останнє десяти-
річчя.

Матеріали і методи. За даними Національного канцер-реєстру України за 2014–2023 рр. проаналізували показ-
ники захворюваності та смертності населення України від раку щитоподібної залози (РЩЗ).

Результати. Установлено, що стандартизовані показники захворюваності та смертності від РШЗ в Україні прак-
тично не відрізняються від світових. Захворюваність серед жінок у 3,5–4,5 рази вища, ніж серед чоловіків, а смерт-
ність – в 1,5–2,5 рази. Виявлено, що пік захворюваності жінок припадає на працездатний вік 50–59 років (21,6–26,2 
випадки на 100 тис відповідного населення), а чоловіків – на 55–69 років (7,8–8,5 на 100 тис населення), тоді як 
максимальні рівні смертності жінок спостерігалися у 65–79 років (2,9–3,0 на 100 тис населення), а чоловіків – у 
60–79 років (2,1–2,7 на 100 тис населення). З’ясовано, що після висхідного тренду показників, особливо захворю-
ваності жінок, упродовж 2014–2019 рр. спостерігалося зниження первинної захворюваності і смертності від РЩЗ під 
час пандемії COVID-19, а з початком повномасштабної війни з 2022 р. відсутні можливості обчислювати показники. 
Показано суттєві регіональні відмінності у показниках захворюваності на РЩЗ із максимальними рівнями у Центрі 
України (11,7–12,1 на 100 тис населення, у т. ч. у м. Києві – 17,9–19,2) та мінімальними – на Заході (4,2–5,7 на 100 
тис населення), що на тлі значно менших регіональних коливань смертності від РЩЗ (0,4–0,8 на 100 тис населення) 
призводить до значних нерівностей у показниках співвідношення між смертністю та захворюваністю (від найнеспри-
ятливіших – 0,11–0,17 на Заході до прийнятних – 0,04–0,06 на Півдні та 0,06–0,07 у Центрі).

Висновки. Отримані дані підтверджують вплив на виявлення, облік та виживаність при РЩЗ доступності медич-
них послуг для населення.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: рак щитоподібної залози; захворюваність; смертність; громадське здоров’я; система 
охорони здоров’я; доступність медичних послуг.

Вступ. За останні десятиліття у світі та Україні 
значно зросла захворюваність на рак щитоподіб-
ної залози (РЩЗ) [1; 2]. За даними дослідження 
глобального розподілу захворюваності та смерт-
ності від РЩЗ, опублікованими Lancet 2022 р. [3], 
стандартизовані за віком показники первинної 
захворюваності у 2020 р. становили 10,1 на 100 
тис жінок і 3,1 на 100 тис чоловіків, а показники 
смертності – 0,5 і 0,3 на 100 тис відповідного насе-
лення. Рівні захворюваності серед обох статей 
у п’ять разів вищі в країнах із високим і дуже висо-
ким індексами людського розвитку, тоді як показ-
ники смертності відносно однакові як у розвинених 
країнах, так і в тих, що розвиваються. Захворюва-
ність жінок на РЩЗ у всіх країнах світу в декілька 
разів вища, ніж серед чоловіків [1–3].

Зростання захворюваності на РЩЗ більшість 
науковців пов’язує як із поліпшенням діагностики 
[4], так і з істинним зростанням патології внаслідок 
негативного впливу, передусім, таких екологічних 

чинників, як дефіцит йоду та радіаційне забруд-
нення [5; 6]. 

Для України проблема РЩЗ займає особливе 
місце, оскільки після аварії на ЧАЕС значна час-
тина її територій зазнала впливу радіації, що при-
звело до зростання захворюваності на РЩЗ [5]. 
Також за даними досліджень Інституту ендокри-
нології та обміну речовин імені В. П. Комісаренка 
НАМН України встановлено, що практично вся 
територія України, а не лише західні її регіони, як 
уважалося раніше, є зоною йододефіциту [6]. 

Діагностика та лікування РЩЗ – довготривалі 
і високозатратні, що створює значний тягар на 
системи охорони здоров’я [7] та потребує переорі-
єнтування державних політик у напрямі посилення 
профілактики і забезпечення доступності послуг 
для населення, зокрема в країнах із недостатніми 
ресурсами [8]. 

Разом із тим більшість систем охорони здоров’я 
у 2019–2021 рр. зіткнулася з несприятливим 



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 3(105)/2025

46 ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

впливом пандемії COVID-19 на своєчасність вияв-
лення та доступ до адекватного лікування пацієн-
тів зі злоякісними новоутвореннями [9]. 

На додаток до цього Україна з 2022 р. живе 
в реаліях повномасштабної війни, розв’язаної 
російською федерацією, що супроводжується 
зростанням тягаря демографічних та соціально-
економічних негараздів і, цілком зрозуміло, при-
зводить до зниження доступності послуг системи 
охорони здоров’я [10].

Мета: проаналізувати показники захворюва-
ності та смертності від раку щитоподібної залози 
в Україні за останнє десятиріччя. 

Матеріали і методи. За даними Національ-
ного канцер-реєстру України за 2014–2023 рр. [11] 
вивчили показники захворюваності і смертності (на 
100 тис населення) в динаміці, а також їхні статеві, 
вікові та регіональні особливості. Також обчислили 
регіональні показники співвідношення між смерт-
ністю та захворюваністю, які є практичними інди-
каторами ефективності програм боротьби з раком 
та доступності відповідних медичних послуг для 
населення [12]. 

Дизайн та програми дослідження розглянуто 
і схвалено Комісією з питань біоетики ДУ «Інститут 
ендокринології та обміну речовин імені В. П. Комі-
саренка» НАМН України (протокол № 52-КЕ від 
22.10.2024).

Усі статистичні розрахунки та візуалізація даних 
проводилися на платформі Miсrosoft Excel.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Установлено, що, як і у світі загалом [1–3], в Україні 
захворюваність жінок на РЩЗ у 3,5–4,5 рази вища, 
ніж чоловіків (рис. 1).

Упродовж 2014–2019 рр. первинна захворю-
ваність на РЩЗ поступово зростала у жінок, із 
12,6 до 14,2 на 100 тис відповідного населення 
(+12,7% у показниках наочності), а чоловіків – із 
3,6 до 3,8 (+5,6%). У 2020 р. спостерігалося зна-
чне зниження показника – до 11,0 на 100 тис жіно-
чого населення і до 3,0 на 100 тис чоловіків. І хоча 

у 2021 р. рівні захворюваності дещо підвищилися, 
проте не досягли рівня 2019 р. Тобто, як і в інших 
подібних дослідженнях [9], можемо констатувати, 
що пандемія COVID-19 і в Україні негативно впли-
нула на виявлення онкозахворювань, зокрема 
РЩЗ. Якщо брати до уваги доковідний 2019 р., то 
стандартизовані (світовий стандарт) показники 
захворюваності жінок в Україні – 10,5 на 100 тис 
населення, чоловіків – 2,8, а отже, практично такі 
самі, як і у світі загалом [3]. 

Слід зазначити, що через початок повномасш-
табної агресії російської федерації та неможли-
вість уточнювати дані щодо кількості населення 
Національний канцер-реєстр України [11] пере-
став обчислювати показники захворюваності та 
смертності і публікує лише абсолютні дані. 

Як видно на рис. 2, за період спостереження 
смертність жінок від РЩЗ також була дещо вищою, 
ніж чоловіків, але різниця не така інтенсивна – 
в 1,5-2,5 рази. 

Смертність жінок від РЩЗ протягом 
2014–2020 рр. незначно коливалася, у межах 
0,8–1,0 випадків на 100 тис відповідного насе-
лення, чоловіків – 0,4–0,6, а стандартизовані 
(віковий стандарт) не відрізнялися за статтю (0,3) 
і відповідали загальносвітовим рівням [3]. Значне 
зниження показника смертності від РЩЗ спостері-
галося серед жінок у 2021 р. (0,6 на 100 тис). Таку 
динаміку можна пояснити тим, що наявність злоя-
кісного новоутворення є відомим фактором ризику 
летальності від коронавірусної хвороби, і, відпо-
відно, такі випадки реєструвалися як смертність 
від COVID-19, а не від РЩЗ.

Ураховуючи підтверджений нами у дослідженні 
негативний вплив пандемії і повномасштабної 
війни на доступність та облік випадків захворюва-
ності і смертності від РЩЗ [9; 10], ми аналізували 
їхні регіональні та вікові особливості за 2014 та 
2019 рр.

Попри очікування захворюваність на РЩЗ вия-
вилася найнижчою в західних областях України, 
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Рис. 1. Показники захворюваності на РЩЗ в Україні за 2014–2022 рр.
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які завжди асоціювалися з найвищим рівнем дефі-
циту йоду – 4,2 та 5,7 на 100 тис населення в 2014 
та 2019 рр. відповідно (рис. 3), коливаючись від 
1,9 та 1,7 у Закарпатській області до 6,2 та 7,1 
у Тернопільській.

Найвищі рівні захворюваності реєструвалися 
у Центрі України, найбільш ураженому радіо-
активним забрудненням після аварії на ЧАЕС: 
12,1 на 100 тис населення в 2014 р. та 11,7 – 
у 2019 р. Водночас тут спостерігалися значні коли-
вання в показниках – від найнижчих у Полтавські 
області (7,3 та 7,6 відповідно) до максимальних 
у м. Києві (19,2 та 17,9 випадків на 100 тис насе-
лення). Високою була захворюваність на РЩЗ 
і в Сумській (15,8 та 11,6), Кіровоградській (13,6 та 
13,1), Київській (13,1 та 15,6), Вінницькій (11,4 та 
12,4) областях. Захворюваність на РЩЗ на Півдні 
України за період вивчення теж була досить висо-
кою – 8,7 та 10,4 на 100 тис населення, головним 
чином, за рахунок Херсонської області (10,6 та 
16,5 проти 6,7–8,0 у Миколаївській та Одеській). 
На Сході захворюваність на РЩЗ становила 6,6 та 
8,7 на 100 тис населення, коливаючись у межах 
6,0–7,1 та 8,2–9,1 відповідно. Як бачимо, у дина-
міці за 2014–2019 рр. установлений приріст пер-
винної захворюваності відбувся, головним чином, 

за рахунок західних (+35,4%), східних (+30,7%) та 
південних (+20,0%) областей. Водночас установ-
лені значні розбіжності в регіональних та обласних 
показниках первинної захворюваності на РЩЗ на 
тлі найвищих рівнів у м. Києві можуть указувати на 
вплив доступності медичних послуг на виявлення 
патології.

На противагу захворюваності регіональні показ-
ники смертності незначно коливалися – у межах 
0,4–0,8 випадків на 100 тис населення. 

Співвідношення між показниками смертності 
та захворюваності, які непрямо вказують на 
взаємозв’язок між вчасністю виявлення і вижива-
ністю, було найнижчим, а отже, найоптимальні-
шим, на Півдні (0,06 в 2014 та 0,04 у 2019 р.) та 
Центрі (0,07 та 0,06 відповідно), а найвищі – на 
Сході (0,10 та 0,10) і особливо несприятливі – на 
Заході (0,17 та 0,11).

Аналіз вікових особливостей досліджуваних 
показників показав, що невелика кількість нових 
випадків РЩЗ (рис. 4) зустрічається уже в дитя-
чому та підлітковому віці. 

Із дорослішанням спостерігається значний ріст 
захворюваності, особливо у жінок 30–74 років 
із максимальними значеннями в 50–59 років 
(21,6–26,2 на 100 тис), тобто в працездатному віці. 
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Рис. 2. Показники смертності від РЩЗ в Україні за 2014–2022 рр.
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У чоловіків наростання захворюваності на РЩЗ 
є менш стрімким, із піком у 55–69 років (7,8–8,5).

Смертність від РЩЗ (рис. 5) у жінок макси-
мальна в 65–79 років (2,9–3,6 на 100 тис відпо-
відного населення), а в чоловіків – у 60–79 років 
(2,1–2,7).

Висновки. Установлено, що стандартизовані 
показники захворюваності та смертності від РШЗ 
в Україні практично не відрізняються від світових. 
Захворюваність на РЩЗ серед жінок у 3,5–4,5 рази 
вища, ніж серед чоловіків, а смертність – в 1,5–2,5 
рази. 
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Рис. 4. Вікові та статеві показники захворюваності на РЩЗ 
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Рис. 5. Вікові та статеві показники смертності від РЩЗ

Виявлено, що пік захворюваності жінок при-
падає на працездатний вік 50–59 років, а чоло-
віків – на 55–69 років, тоді як максимальні рівні 
смертності жінок спостерігаються у 65–79 років, 
а чоловіків – у 60–79 років. 

З’ясовано, що після висхідного тренду показ-
ників, особливо захворюваності жінок, упродовж 
2014–2019 рр. спостерігалося зниження первинної 
захворюваності і смертності від РЩЗ під час пан-
демії COVID-19, а з початком повномасштабної 
війни з 2022 р. відсутні можливості обчислювати 
показники.

Показано суттєві регіональні відмінності у показ-
никах захворюваності на РЩЗ із максимальними 

рівнями у Центрі України та мінімальними – на 
Заході, що на тлі значно менших регіональних 
коливань смертності від РЩЗ призводить до зна-
чних нерівностей у показниках співвідношення між 
смертністю та захворюваністю.

Отримані в дослідженні дані підтверджують 
вплив на виявлення, облік та виживаність при РЩЗ, 
окрім загальновідомих пріоритетних чинників ризику 
(дефіциту йоду та радіаційного забруднення), 
доступності медичних послуг для населення. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
тимуть у поглибленому вивченні причин установ-
лених регіональних, статевих та вікових нерівно-
стей показників захворюваності та смертності. 
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THYROID CANCER INCIDENCE AND MORTALITY IN UKRAINE 
N. Ya. Kobrynska1, Yu. V. Voronenko2, O. Z. Detsyk3 
1Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the Ukrainian National Academy of Medical Sciences,  
Kyiv, Ukraine
2Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
3Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

Purpose: to analyze the incidence and death rate from thyroid cancer in Ukraine over the last decade.
Materials and Methods. According to data from the National Cancer Registry of Ukraine for 2014–2023, the 

incidence and death rate of the Ukrainian population from thyroid cancer were analyzed.
Results. It has been established that standardized incidence rates and death rates from thyroid cancer in 

Ukraine are practically the same as global rates. The incidence rate among women is 3.5–4.5 times higher than 
among men, and mortality is 1.5–2.5 times higher. It has been found that the peak of female incidence occurs at 
working age 50–59 (21.6–26.2 cases per 100,000 of the corresponding population), while for men it is between the 
ages of 55 and 69 (7.8–8.5 per 100,000 population). The highest death rates for women are between the ages of 65 
and 79 (2.9–3.0 per 100,000 population), and for men between the ages of 60 and 79 (2.1–2.7 per 100,000 popula-
tion). It has been revealed that after an increasing trend in indicators, especially in the female incidence rate, during 
2014–2019, there was a decrease in the incidence and death rate from thyroid cancer during the COVID-19 pan-
demic, and with the start of full-scale war in 2022, it is not possible to calculate the indicators. Significant regional 
differences in the incidence rate of thyroid cancer are shown, with maximum levels in central Ukraine (11.7–12.1 per 
100,000 population, including 17.9–19.2 in Kyiv) and minimum levels in the West (4.2–5.7 per 100,000 population),  
which, against the backdrop of significantly smaller regional fluctuations in death rate from thyroid cancer 
(0.4–0.8 per 100,000 population), leads to significant inequity in the mortality-to-incidence ratio (from the most unfa-
vorable 0.11–0.17 in the West to acceptable 0.04–0.06 in the South and 0.06–0.07 in the Center).

Conclusions. The data obtained in the study confirms the impact of medical services availability on thyroid 
cancer detection, registration, and patient survival.

KEY WORDS: thyroid cancer; incidence; mortality; public health; healthcare system; accessibility of 
medical services.
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