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Цифровий аналізатор біоритмів «ОМЕГА-М2» зчитує біологічні ритми 

організму людини, що виділяються з електрокардіосигналу в широкій смузі 

частот. В основу даного методу покладена нова інформаційна технологія 

аналізу біоритмологічних процесів – «фрактальна нейродінаміка». 

Можливості апаратно-програмного комплексу «ОМЕГА-М2» в режимі 

скринінгу зокрема дозволяють: визначити рівень і резерви серцево-судинної 

системи, вегетативної та центральної регуляції а також відхилення цих 

показників від норм; оцінити рівень скомпенсованості й енергетичні ресурси 

організму на різних рівнях регуляції тощо. 

Скринінгова енергоінформаційна адаптометрія голографічної матриці 

людини дозволяє визначити рівень енергетичних ресурсів організму, наявність 

схильності організму до певних порушень стану здоров’я, визначити ядро 

патології та гармонійність і симетричність енергоінформаційної складової 

організму.  

Попередні результати проведеного дослідження дозволяють 

стверджувати, що найбільш вразливими виявилися системи: виділення, 

травлення та опорно-руховий апарат, а також загальний психоемоційний стан 

як показник, що характеризує енергетичний стан центральної нервової 

системи, лабільність і ресурсні можливості управління, участь кори головного 

мозку.  
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Целью работы стала оценка региональных особенностей 

заболеваемости раком щитовидной железы среди взрослого и детского 
населения Украины за период 2000-2015 гг.На протяжении последних 15 лет 
заболеваемость РЩЖ увеличилась среди всего населения Украины, в т.ч. и 
среди детей в возрасте до 14 лет. Однако статистические данные 
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свидетельствуют, что эти показатели имеют свои региональные особенности. 
Самая высокая заболеваемость РЩЖ среди всего населения Украины за 
период 2000-2015 гг. наблюдалось в г. Киеве и Киевской области. Высокие 
показатели онкопатологии щитовидной железы в течение исследуемого 
периода обнаружены также в некоторых северо-восточных и южных областях, 
а самые низкие – в основном в западных областях Украины.Среди детского 
населения страны заболеваемость РЩЖ установлено на достаточно низком 
уровне. Во многих регионах данная онкопатология не регистрируется, или в 
течение исследуемого периода значительно снизилась. Однако рост общих 
показателей распространенности и заболеваемости исследуемой 
онкопатологией среди детского населения происходит за счет высоких 
интенсивных показателей в отдельных регионах. 

Ключевые слова: онкопатология, щитовидная железа, 
заболеваемость, Украина 

 

The aim of our study was an evaluation of regional characteristics of the 
thyroid cancer incidenceamong adult and child populations of Ukraine for the period 
2000-2015. Over the past 15 years, the incidence of thyroid cancer has increased 
among the adult population of Ukraine, including among children under the 14 
years. However, statistics show that these indicators have their own regional 
characteristics. The highest incidence and prevalence of thyroid cancer among 
adult population of Ukraine for the period 2000-2015 was observed in Kiev city and 
the Kiev region. High indicators of thyroid cancer during this period were also found 
in some northeastern and southern regions, while the lowest level was observed 
mainly in the western regions of Ukraine. Among the child population of the country, 
the incidence of thyroid cancer is noted at a fairly low level. In many regions, this 
oncology is not recorded, or was decreased significantly during the study period. 
However, the increase in general prevalence and incidence rates among child 
population is due to high intensive indicators in some regions. 

Keywords: oncopathology, thyroid gland, morbidity, Ukraine 
 
Celem pracy była ocena regionalnych cech częstotliwości występowania raka 

tarczycy u dorosłych i dzieci w Ukrainie w latach 2000-2015. W ciągu ostatnich 15 
lat liczba przypadków zachorowalności na rak tarczycy wzrosła wśród 
mieszkańców Ukrainy, w tym wśród dzieci poniżej 14 lat. Statystyki pokazują 
jednak, że wskaźniki te mają specyficzne cechy regionalne. Największa częstość 
występowania raka tarczycy wśród osób dorosłych w latach 2000-2015 
zaobserwowano w Kijowie i obwodzie Kijowskim. Wysokie wskaźniki onkopatologii 
w tym okresie odnotowano również w niektórych regionach północno-wschodniej i 
południowej części Ukrainy, natomiast najniższy poziom zaobserwowano głównie w 
zachodnich regionach. Wśród dzieci częstotliwości występowania raka tarczycy 
odnotowano na dość niskim poziomie. W wielu regionach ta onkologia nie jest 
odnotowywana lub znacznie spadła w okresie 2000-2015. Jednak wzrost ogólnej 
częstotliwości występowania raka tarczycy wśród dzieci wynika z wysokich 
wskaźników intensywności onkopatologii w niektórych regionach. 

Słowa kluczowe:onkopatologia, tarczyca, zachorowalność, Ukraina. 
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В течение последних десятилетий в мире наблюдается устойчивая 

тенденция к росту частоты онкологической патологии и ее 

распространенности [8-11; 13]. В Украине происходит динамичный рост 

онкологических заболеваний, который в основном происходит вследствие 

роста заболеваемости среди женского населения и отчетливо проявляется в 

отдельных регионах Украины. Злокачественные новообразования вместе с 

болезнями системы кровообращения являются определяющими в здоровье 

населения Украины, учитывая то, что они обусловливают весомый процент в 

структуре смертности и инвалидизации населения. Удельный вес 

онкологической патологии среди причин смерти у лиц трудоспособного 

возраста составляет 14% у мужчин и 29% у женщин [8; 9]. 

В последние годы прослеживается тенденция к росту заболеваемости и 

распространенности рака щитовидной железы (РЩЖ) [10]. Согласно данным 

МЗ Украины (2012), распространенность РЩЖ в Украине в 2011 году 

составила 74,8 на 100 тыс. населения (для сравнения – 38,2 на 100 тыс. 

населения в 2001 г.), показатель заболеваемости – 6,5 на 100 тыс. населения 

(4,5 на 100 тыс. населения в 2001 г.). И хотя определенный процент роста 

заболеваемости связан с внедрением в клиническую практику современных 

методов обследования больных [1; 2], все же существуют данные о 

действительном росте заболеваемости РЩЖ, что обусловлено целым рядом 

факторов, в том числе и влиянием факторов окружающей среды. В 

результате изучения динамики заболеваемости РЩЖ по материалам 

Национального канцер-реестра, установлено неоднородный на территории 

Украины характер формирования онкологической патологии щитовидной 

железы [3-6; 12]. Более высокие уровни заболеваемости отмечено в 

промышленных регионах и особенно в сельскохозяйственных областях с 

интенсивным использованием пестицидов, что может свидетельствовать о 

этио-патогенетической роли вместе с общепризнанными факторами 

(йододефицитом, облучением), а также использование других антропогенных 

факторов, которые могут не только непосредственно способствовать 

индуцированию опухолей, а, что более вероятно, модифицировать 

канцерогенез [7]. Все эти вопросы требуют системного изучения путем 

проведения эколого-гигиенических, эпидемиологических и экспериментальных 

исследований. 

Цель работы: изучение региональных особенностей заболеваемости 

РЩЖ среди взрослого и детского населения Украины за период 2000-2015 гг. 

Материалы и методы исследований. Оценку показателей 

заболеваемости РЩЖ среди взрослого и детского населения Украины 

проводили путем анализа ежегодного обзора МЗ Украины и Института 

эндокринологии и обмена веществ имени В.П. Комиссаренко НАМН Украины 

за период 2000-2015 гг. [8; 9]. 
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Результаты и обсуждение. Современный уровень онкопатологии 

щитовидной железы в Украине имеет существенные региональные различия. 

При анализе динамики заболеваемости РЩЖ среди населения Украины 

установлено устойчивую тенденцию к росту интенсивных показателей за 

период 2000-2015 гг. 

 

 

 
Рис. 1. Заболеваемость раком щитовидной железы (на 100 тыс. 

населения) среди всего населения Украины в 2000 (А) и 2015 гг. (В). 
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В 2000г. заболеваемость РЩЖ среди населения Украины составляла 

3,9 на 100 тыс. населения, а через 15 лет этот показатель уже составил 6,9 на 

100 тыс. населения (степень роста – 1,8 раза). Самые высокие показатели 

заболеваемости исследуемой онкопатологией в 2000г. среди всего населения 

Украины по сравнению с общеукраинским показателем зафиксировано в 

городе Киеве и Киевской области, а также в Винницкой, Днепропетровской, 

Житомирской, Львовской, Одесской, Херсонской и Черниговской областях и 

составили 12,8; 9,8; 4,8; 4,7; 4,9; 3,9; 4,1; 5,4 и 5,4 на 100 тыс. населения 

соответственно. Низкие показатели заболеваемости выявлено в Волынской 

(1,7 на 100 тыс. населения), Закарпатской (1,1 на 100 тыс. населения), Ивано-

Франковской (1,6 на 100 тыс. населения), Тернопольской (1,6 на 100 тыс. 

населения) и Черновицкой областях (1,3 на 100 тыс. населения) (рис. 1А). 

Согласно статистическим данным, в 2015 году самые высокие уровни 

заболеваемости регистрировались в следующих регионах Украины: в 

Кировоградской области и г. Киеве, а также в Винницкой, Сумской, Киевской, 

Херсонской, Черкасской, Житомирской и Запорожской областях, и составили 

15,8; 15,5; 14,3; 14,2; 11,7; 10,6; 10,5; 8,0 и 7,9 на 100 тыс. населения 

соответственно. В других областях Украины уровень заболеваемости РЩЖ в 

пересчете на 100 тыс. населения в 2015 году был ниже среднеукраинского 

показателя. Низкую заболеваемость в данном году выявлено среди жителей 

Закарпатской (1,1 на 100 тыс. населения) и Луганской областей (1,6 на 100 

тыс. населения) (рис. 1В). 

Степень увеличения данного показателя среди всего населения 

Украины в течение 15 лет составляет 1,77 раза. Заболеваемость РЩЖ за 

исследуемый период снизилась только в Донецкой и Луганской областях, а 

самый высокий рост этого показателя установлено в Черкасской области 

(увеличение в 5,83 раза). 

Уровень заболеваемости РЩЖ в 2000 году среди детского населения 

страны составил 0,16 на 100 тыс. населения. Заболеваемость исследуемой 

тиреопатологии среди детей в этом году выявлено в Винницкой, 

Днепропетровской, Житомирской, Закарпатской, Ивано-Фринковской, 

Кировоградской, Луганской, Николаевской, Одесской, Херсонской, 

Хмельницкой, Черкасской, Черновицкой областях и г. Киеве. В других 

областях Украины заболеваемости РЩЖ среди детей не установлено 

(табл. 1). 
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Таблица 1 

Заболеваемость раком щитовидной железы среди детского населения 

Украины в 2000 и 2015 гг. 

 
Области Украины 

Заболеваемость (на 100 тыс. 
населения) 

Степень 
увеличения / 
уменьшения 2000 г. 2015 г. 

Винницкая 
Волынская 
Днепропетровская 
Донецкая 
Житомирская 
Закарпатская 
Запорожская 
Ивано-Франковская 
Киевская 
Кировоградская 
Луганская 
Львовская 
Николаевская 
Одесская 
Полтавская 
Ровенская 
Сумская 
Тернопольская 
Харьковская 
Херсонская 
Хмельницкая 
Черкасская 
Черновицкая 
Черниговская 
г. Киев 
 
Всего в Украине 

0,63 
- 

0,89 
- 

0,98 
0,60 

- 
0,15 

- 
0,73 
0,35 

- 
0,66 
0,30 

- 
- 
- 
- 
- 

0,42 
0,36 
0,38 
0,52 

- 
0,24 

 
0,16 

- 
- 

0,21 
- 

0,98 
- 

0,40 
0,43 

- 
- 
- 
- 
- 

0,78 
1,52 
0,43 

- 
- 

0,28 
- 

0,50 
0,58 
1,30 

- 
0,23 

 
0,28 

- 
- 

0,24 
- 

1,0 
- 

0,40 
2,87 

- 
- 
- 
- 
- 

2,60 
1,52 
0,43 

- 
- 

0,28 
- 

1,39 
1,53 
2,50 

- 
0,96 

 
1,75 

 

Всеукраинский показатель заболеваемости РЩЖ в 2015 г. среди 

детского населения составил 0,28 на 100 тыс. населения; степень увеличения 

за 15 лет составил 1,75 раза. Самые высокие показатели заболеваемости 

РЩЖ среди детей в данный период выявлено в Полтавской и Черновицкой 

областях (1,52 и 1,30 на 100 тыс. населения соответственно) (табл. 1). 

Степень увеличения заболеваемости РЩЖ оказался самым высоким в Ивано-

Франковской области (2,87 раза). Повышение заболеваемости РЩЖ 

наблюдается также в Одесской, Полтавской, Хмельницкой, Черкасской и 

Черновицкой областях, а в других регионах заболеваемость в период 2000-

2015 гг. снизилась. 

Данные результаты свидетельствуют о необходимости проведения 

первичной профилактики рака среди различных возрастных групп населения с 
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учетом региональных особенностей заболеваемости и распространенности 

онкопатологии, что предполагает осуществление программ охраны природы 

от загрязнения канцерогенными веществами и очистки окружающей среды, 

осуществления мероприятий и обучения населения правилам здорового 

образа жизни (оптимальный режим питания, отдыха, соблюдение личной 

гигиены, отказ от курения, злоупотребления алкоголем и т.д.). К 

профилактическим мероприятиям следует отнести и разнообразные формы 

санитарно-просветительной работы, призванные выявлять доклинические 

формы онкопатологии. Также необходимо проводить вторичную 

профилактику, которая предусматривает организацию профилактических 

осмотров населения, особенно среди детей, с привлечением эндокринологов 

и специалистов других специальностей с использованием современных 

методов диагностики. 

Выводы. Таким образом, на протяжении последних 15 лет 

заболеваемость РЩЖ выросла среди всего населения Украины, в том числе и 

среди детей в возрасте до 14 лет. Однако, статистические данные 

свидетельствуют, что эти показатели имеют свои региональные особенности. 

Самая высокая заболеваемость и распространенность РЩЖ среди всего 

населения Украины за период 2000-2015 гг. наблюдалось в г. Киеве и 

Киевской области. Высокие показатели онкопатологии щитовидной железы в 

течение исследуемого периода обнаружены также в некоторых северо-

восточных и южных областях, а самые низкие – в основном в западных 

областях Украины. 

Среди детского населения страны заболеваемость РЩЖ установлено 

на достаточно низком уровне. Во многих регионах данная онкопатология не 

регистрируется, или в течение исследуемого периода значительно снизилась. 

Однако рост общих показателей распространенности и заболеваемости 

исследуемой онкопатологией среди детского населения происходит за счет 

высоких интенсивных показателей в отдельных регионах. 
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