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Резюме

Мета – провести порівняння кумулятивної захворюваності на лімфоїдні і мієлоїдні лейкемії 
між умовно чистим та забрудненими регіонами Черкаської області за 2001 та 2014 роки.
Матеріали та методи. Захворюваність визначалася у регіонах А (умовно чистий), В (раді-
оактивно забруднений), С (хімічно забруднений) та D (радіоактивно- хімічно забруднений) 
із розрахунку на 100 тис. населення, яке було зареєстровано під час Всеукраїнського перепису, 
проведеного в 2001 році, а в 2014 році відповідно до опублікованих даних Державної статис-
тичної служби України.
Результати. У 2001 році у радіаційно забрудненому регіоні Черкащини спостерігалось 
у 2,46 рази (р = 0,024) більша захворюваність тільки на мієлоїдні лейкемії (5,30; 3,03-8,33 проти 
2,15; 0,66-3,64 на 100 тис. населення відповідно). Натомість, на території, контамінованій хіміч-
ними чинниками, визначено превалювання захворюваності як на лімфоїдні (гострі і хроніч-
ні) (7,12; 1,84-12,39 проти 2,69; 1,02-4,35 на 100 тис. населення відповідно), так і мієлоїдні (6,10; 
1,22-10,99 проти 2,15; 0,66-3,64 на 100 тис. населення відповідно) лейкемії, порівняно з умовно 
чистими регіонами. Відповідно до даних 2001 року, при проживанні у хімічно- забрудненому 
регіоні ризик для кумулятивної захворюваності щодо виникнення гострих та хронічних лім-
фоїдних та мієлоїдних лейкемій становить 3,30 (р = 0,014) та 2,83 (р = 0,043) відповідно.
У 2014 році між чистим та контамінованими регіонами Черкащини не визначено збільшення 
рівню кумулятивної захворюваності на зазначені гематологічні неоплазії.
Висновки. Доведено, що радіаційний фактор у 2001 році збільшував ймовірність зростання куму-
лятивної захворюваності тільки на мієлоїдні лейкемії, а хімічна контамінація– як на мієлоїдні, так 
і лімфоїдні лейкемії. У 2014 році між чистим та контамінованими регіонами Черкащини не визна-
чено підвищення рівню кумулятивної захворюваності на визначені гематологічні захворювання.

Ключові слова: кумулятивна захворюваність, гострі, хронічні, лімфоїдні, мієлоїдні лей-
кемії, забрудненість радіоактивними та хімічними чинниками, Черкаська область.

ВСТУП

Відповідно до більшості досліджень, у розвитку 

низки новоутворень значну роль відіграють біотех-

нологічні та хімічні фактори навколишнього середо-

вища [1-4]. Одним з яскравих прикладів означеного 

явища є підвищений ризик розвитку гемобластозів 

внаслідок впливу іонізуючої радіації (ІР), зокрема, 

який було зафіксовано в постраждалих після ядер-

ної вибуху в Хіросімі та Нагасакі [5], аварії на ЧАЕС 

[6-7], у працівників ядерної промисловості і хворих, 

які отримували променеву терапію з приводу лікуван-

ня негематологічних новоутворень [8-9].

З іншого боку, залишається низька невирішених 

питань у контексті внеску ІР в лейкомогенез, зокрема, 

до них належить виникнення радіаційно- індукованих 

або радіаційно- асоційованих лейкемій серед опромі-

нених в діапазоні малих доз. Також, існують супере-

чливі результати дослідження динаміки та структури 
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захворюваності серед постраждалих внаслідок аварії 

на ЧАЕС [6-7].

Іншим потужним екзогенним фактором, який 

може сприяти зростанню рівню гематологічних не-

оплазій, є хімічна контамінація навколишнього сере-

довища. До хімічних чинників із пролейкемогенним 

потенціалом відносятьбензоли, пестициди, промис-

лові розчинник та інш. [10-18].

Перші публікації, що свідчать про наявність 

у бензолу пролейкемогенного потенціалу з’явились 

ще на початку минулого сторіччя та були неоднора-

зово підкріпленні більш пізніми даними [14-16].

Хронічний контакт осіб із промисловими розчин-

никами і гербіцидами також доведено сприяє зростан-

ню низки гематологічних неоплазій, зокрема, неходж-

кінськихлімфом та множинної лімфоми [19]. Подібні 

результати отримані в низці інших випробувань.

Фактором, що асоціюється з виникненням лей-

кемій в певних групах осіб, є прямий або опосеред-

кований контакт з носіями вірусів, що історично 

проживають на певних територіях, із подальшим ін-

фікуванням збудником та його персистенцією. Зо-

крема, у структурі В-крупноклітинної дифузної лім-

фоми, що сформована в когорті осіб похилого віку, 

Епштейн- Барр вірус позитивна неоплазія лімфоїдної 

тканини займає 8-11 % випадків в країнах Азії та 5 % 

в країнах Заходу [20-22].

Отже, існує ціла низка різноманітних радіацій-

них та нерадіаційних ризиків збільшення захворю-

ваності на злоякісні новоутворення кровотворної 

і лімфоїдної тканини, подальше вивчення яких доз-

волить розробити заходи, спрямовані на редукцію їх 

пролейкемогенного впливу.

Черкаська область характеризується розвинутою 

хімічною промисловістю і сільськогосподарським ви-

робництвом, які супроводжуються розробкою і вико-

ристанням хімічних сполук, які можуть мати гема-

тотоксичну дію і сприяти онкогенезу. Дослідження 

серед жителів Черкаської області надасть можливість 

простежити ефекти пролейкемогенної комплексної 

дії різних факторів зовнішнього середовища.

Мета. Провести порівняння кумулятивної за-

хворюваності на лімфоїдні і мієлоїдні лейкемії між 

умовно чистим та забрудненими регіонами Черкась-

кої області за 2001 та 2014 роки.

Матеріали та методи. Захворюваність визна-

чалася у регіонах А (умовно чистий), В (радіоак-

тивно забруднений), С (хімічно забруднений) та D 

(радіоактивно- хімічно забруднений) із розрахунку 

на 100 тис. населення, яке було зареєстровано під час 

Всеукраїнського перепису проведеного в 2001 році, 

а в 2014 році відповідно до опублікованих даних Дер-

жавної статистичної служби України.

До чистої зони належало 8 районів (Драбівсь-

кий, м. Ватутіно, Каменський, Монастирищенський, 

м. Сміла, Смілянський, м. Умань, Чигиринський), які 

включали 11 населених пунктів.

Відповідно до звітної документації Державної 

програми по уточненню радіаційної ситуації України 

та дозиметричної паспортизації Черкаської області, 

а також результатів дозиметрії її населення, до радіа-

ційного забруднення віднесено 103 населених пунктів 

в тринадцяти районах Черкаської області (Жашків-

ський, Корсунь- Шевченковський, Канівський, Лисян-

ський, Маньковський, Тальновський, Христинівський, 

Черкаський, Шполянський, Городищенський, Звени-

городський, Катеринопільський, Уманський), з яких 

99 відносяться до 4-ї зони (посиленого радіоекологіч-

ного контролю), де щільність забруднення ґрунтів це-

зієм-137 становить від 1 до 5 Кюрі/км2 та 4 населених 

пункти – до третьої зони (гарантованого добровільного 

відселення) із щільністю забруднення 5-15 Кюрі/км2.

Визначено, які з районів Черкащини мали хіміч-

не забруднення. Дані отримано на підставі результа-

тів моніторування рівню хімічного забруднення са-

непідслужбою (СЕС) області протягом 1980-2014 рр. 

За звітній період СЕС відібрано 9460 заборів проб 

води з відкритих водойм, що дозволило віднести 6 об-

ластей до регіону із підвищеною хімічною контамі-

нацією (Золотоношський, Чорнобаївський, Городи-

щенський, Звенигородський, Катеринопільський, 

Уманський). Під час розрахунку концентрації хіміч-

них сполук в пробах води та визначення, в які з них 

спостерігається збільшення забруднюючого чинника, 

СЕС орієнтувалась на нормативну базу – «Гранично 

допустимі концентрації (ГДК) і орієнтовні допустимі 

рівні (ОДУ) шкідливих речовин у воді водних об’єк-

тів господарсько- питного та культурно- побутового 

водокористування», N6025-91 від 21.10.91.

До чинників хімічного забруднення, що визна-

чались СЕС, належали сполуки пестицидів. Серед них 

у воді відкритих водойм визначали концентрацію ефі-

ру монотіофосфорної кислоти – метафосу (метілпа-

ратіон) та ефіру дітіофосфорної кислоти – карбофосу 

(малатион), а також γ-ізомеру гексахлорциклогексану 

(ГХЦГ) – хімічно діючої речовини пестицидів (хло-

рорганічні з’єднання).

Населені пункти після дозометричної паспор-

тизації та оцінки хімічної контамінації, що визначе-

на СЕС, розподіллено на ті, які належать до умовно 

чистих (Драбівський, м. Ватутіно, Каменський, Мо-

настирищенський, м. Сміла, Смілянський, м. Умань, 

Чигиринський, які включали 11 населених пунк-

тів), тільки радіоактивно забруднених (Жашківський, 

Корсунь- Шевченковський, Канівський, Лисянський, 

Маньковський, Тальновський, Христинівський, Чер-

каський, Шполянський), виключно з наявністю хіміч-

ної компоненти (Золотоношський, Чорнобаївський), 
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а також ті, які мають обидва забруднюючих фактори 

(Городищенський, Звенигородський, Катеринопіль-

ський, Уманський).

Для зручності репрезентації територій з ура-

хуванням радіоактивних та хімічних чинників, ра-

йони Черкаської області розподілено на 4 регіони: 

А, В, C, D. До регіону А включено умовно чисті райо-

ни – без радіоактивного та нерадіоаактивного чин-

нику забруднення, до B – радіоактивно- забруднені 

райони, С – хімічно- забруднені райони, D – райо-

ни із комбінованим – радіоактивним та хімічним 

забрудненням.

Таблиця 1

Абсолютна кількість нових випадків лейкемій у різних за типом забруднення регіонах Черкаської області

Регіон
2001 рік 2014 рік

Гострі та хронічні 
лімфоїдні лейкемії

Гострі та хронічні 
мієлоїдні лейкемії

Гострі та хронічні 
лімфоїдні лейкемії

Гострі та хронічні 
мієлоїдні лейкемії

А 10 8 20 14

В 22 21 19 13

С 7 6 4 3

D 7 4 5 8

Далі розраховано кумулятивну захворюваність 

на гематологічні неоплазії, а також гострі та хронічні 

лімфоїдні і мієлоїдні лейкемії в різних регіонах Чер-

каської області за 2001 та 2014 роки.

Коефіцієнт кумулятивної захворюваності визна-

чали як відношення абсолютної кількості випадків ге-

матологічних неоплазій, що зареєстровані в поточному 

році, на чисельність населення, визначену на початок 

року (дод. А). Коефіцієнт кумулятивної захворюва-

ності репрезентували з розрахунку на 100 тис. насе-

лення з відповідним 95 % ДІ. Значення коефіцієнту 

кумулятивної захворюваності вважали значущим, 

якщо воно знаходилось у межах 95 % ДІ та обидва 

показники останнього були позитивними числами. 

У тексті 95 % ДІ до коефіцієнту кумулятивної захво-

рюваності в таблицях наводили у вигляді – (± n). Для 

підтвердження різниці між двома коефіцієнтами куму-

лятивної захворюваності використовували показник 

відносного ризику для кумулятивної захворюваності 

(ВРКЗ), який за суттю є співвідношенням між дво-

ма показниками. Статистичну значущість показника 

відносного ризику для кумулятивної захворюваності 

підтверджували за допомогою критерію χ2 для чоти-

рьохпільних таблиць з однією ступеню свободи. Мето-

дика була зокрема описана H. Sahai та A. Kurshid [23].

Результати. Статистично значущі показники 

захворюваності на гематологічні неоплазії, що роз-

раховано на підставі даних абсолютної кількості но-

вих випадків, отриманих від Черкаського обласного 

онкологічного диспансеру в 2001 році, визначено для 

регіону А, В, С та D Черкащини.

Визначено, що в 2001 році на умовно чистій (ре-

гіон А) та радіоактивно- забрудненій території Чер-

каської області (регіон В) загальна кумулятивна захво-

рюваність на злоякісні новоутворення кровотворної 

і лімфоїдної системи становила 13,18 (9,49-16,87) 

та 18,68 (14,42-16,87) випадків на 100 тис. населення 

відповідно, а на хімічно- забрудненій (С) і на радіоак-

тивно- та хімічно- забрудненій (D) території склада-

ла – 20,35 (11,43-29,26) і 15,81 (10,05-21,56) епізодів 

на 100 тис. населення відповідно.

Також значущі показники кумулятивної захворю-

ваності щодо гострих, хронічних лімфоїдних (С 91) і 

мієлоїдних лейкемій (С 92) розраховані для всіх регіо-

нів Черкаської області в 2001 році (таб. 2)

Таблиця 2

Коефіцієнт кумулятивної захворюваності, що визначено в різних регіонах Черкаської області 
в 2001 році із розрахунку на 100 тис. населення

№ Захворювання (код за МКХ-10) регіон А регіон В регіон C регіон D
Гострі та хронічні лімфоїдні лейкемії (С 91) 2,69 ± 1,66⁕ 5,55 ± 2,32⁕ 7,12 ± 5,27⁕ 3,81 ± 2,82⁕

Гострі та хронічні мієлоїдні лейкемії (С 92) 2,15 ± 1,49⁕ 5,30 ± 2,26⁕ 6,10 ± 4,88⁕ 2,18 ± 2,13

Всього 13,18 ± 3,69⁕ 18,68 ± 4,25⁕ 20,35 ± 8,92⁕ 15,81 ± 5,75⁕

⁕ –значення показника відхилення більше 0, що свідчить про статистичну значущість показнику.

Для порівняння значень кумулятивного коефі-

цієнта захворюваності на усі гематологічні новоутво-

рення загалом та на ті їх варіанти, що знаходяться 

в межах статистичної значущості, у різних за забруд-

неністю регіонах Черкащини розраховувався показ-

ник відносного ризику для кумулятивної захворюва-

ності з визначенням його значущості, що за суттю є 

співвідношенням між двома показниками.

У 2001 році в радіоактивно- забрудненому регіоні 

Черкаської області виявлено превалювання тільки захво-
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рюваності на гострі та хронічні мієлоїдні лейкемії (ВРКЗ 

= 2,462, р = 0,024). Проте, на межі статистичної значу-

щості, також виявлено превалювання ВРКЗ на гострі 

та хронічні лімфоїдні лейкемії (ВРКЗ = 2,063, р = 0,052), 

а також на загальні гематологічні захворювання (ВРКЗ = 

1,416, р = 0,057), порівняно з умовно чистою територією.

У хімічно- забрудненому регіоні Черкащини 

у 2001 році спостерігалось превалювання захворю-

ваності на гострі та хронічні лімфоїдні (ВРКЗ = 3,308, 

р = 0,014) і мієлоїдні лейкемії (ВРКЗ = 2,835, р = 0,043), 

проте не на загальні гематологічні неоплазії (ВРКЗ 

=1,543, р = 0,099). Натомість, не виявлено значущої 

різниці між показником захворюваності на усі гемато-

логічні неоплазії (ВРКЗ = 1,199, р = 0,437), на мієлоїдні 

(ВРКЗ = 1,013, р = 0,983) і лімфоїдні (ВРКЗ = 1,418, р 

= 0,476) лейкемії у комбіновано- забрудненому та чи-

стому регіонах Черкаської області у 2001 році.

У наступному нами проведено аналіз кумуля-

тивної захворюваності на гострі та хронічні лімфо-

їдні і мієлоїдні лейкемії в 2014 році в різних регіонах 

Черкаської області.

При розрахунку кумулятивних коефіцієнтів за-

хворюваності в 2014 році визначено значущі показни-

ки для загальної гематологічної захворюваності в регіо-

ні А, В, С та D Черкаської області. У 2014 році в умовно 

чистому регіон А, радіоактивно- забрудненому ре-

гіоні В, хімічно- забрудненому регіоні С і радіацій-

но- та хімічно- забрудненому регіоні D показник за-

гальної кумулятивної захворюваності на злоякісні 

новоутворення кровотворної і лімфоїдної системи 

дорівнював 23,61 (18,41-28,82), 20,28 (15,53-25,03), 

26,16 (15,25-37,06) та 18,72 (11,90-25,53) випадків 

на 100 тис. населення відповідно.

У регіоні А, В та D в 2014 році розраховано значу-

щий коефіцієнт кумулятивної захворюваності як для 

лімфоїдних(С 91), так і мієлоїдних лейкозів (С 92). На-

томість у регіоні С не визначено значущий показник 

захворюваності на лімфоїдні лейкемії (С91) (таб. 2).

Таблиця 2

Коефіцієнт кумулятивної захворюваності, що визначено в різних регіонах Черкаської області 
в 2014 році із розрахунку на 100 тис. населення

№ Захворювання (код за МКХ-10) регіон А регіон В регіон C регіон D
Гострі та хронічні лімфоїдні лейкемії (С 91) 5,97 ± 2,62⁕ 5,50 ± 2,47⁕ 4,75 ± 4,66⁕ 3,22 ± 2,82⁕

Гострі та хронічні мієлоїдні лейкемії (С 92) 4,18 ± 2,19⁕ 3,76 ± 2,04⁕ 3,56 ± 4,03 5,16 ± 3,57⁕

Всього 23,61 ± 5,21⁕ 20,28 ± 4,75⁕ 26,16 ± 10,90⁕ 18,72 ± 6,81⁕

⁕ – значення показника відхилення більше 0, що свідчить про статистичну значущість показнику.

Наступним кроком розраховано показник від-

носного ризику для кумулятивної захворюваності 

2014 році із визначенням його значущості у різних 

за забрудненістю регіонах Черкащини.

У 2014 році не виявлено превалювання як за-

гальної гематологічної захворюваності (ВРКЗ = 

0,858, р = 352 і ВРКЗ = 1,107, р = 0,671, відповідно), 

так і захворюваності на мієлоїдні (ВРКЗ = 0,899, р = 

0,784) та лімфоїдної лейкемії (ВРКЗ = 0,920, р = 0,796 

і ВРКЗ =0,795, р = 0,675, відповідно) в радіоактивно- 

забрудненому та хімічно- контамінованому регіо-

ні Черкаської області, порівняно з умовно чистою 

її територією. Також у комбіновано- забрудненому 

та умовно чистому регіонах Черкаської області вияв-

лено однакову як загальну гематологічну захворюва-

ність (ВРКЗ = 0,792, р = 0,283), так і захворюваність 

на мієлоїдні (ВРКЗ = 1,233, р = 0,634) та лімфоїдні 

лейкемії (ВРКЗ = 0,539, р = 0,210).

Аналіз та обговорення. Під час аналізу було під-

тверджено, що у 2001 році у радіаційно- забрудненому 

регіоні Черкаської області спостерігалось збільшення 

захворюваності на гострі та хронічні мієлоїдні лейке-

мії в 2,46 раза (р = 0,024), порівняно з умовно чистою 

її територією (5,30; 3,03-8,33 проти 2,15; 0,66-3,64 

на 100 тис. населення, відповідно). У цілому зростання 

захворюваності та ризику виникнення саме мієлоїдних 

новоутворень в осіб через 5-10 років після впливу ІР 

внаслідок застосування зокрема ядерної зброї або лі-

кування не гематологічних захворювань, є підтвердже-

ним у чисельних дослідженнях фактом [9, 24, 25], що 

в цілому збігається з отриманими нами даними.

У свою чергу, на контамінованій хімічними чин-

никами території Черкащини у 2001 році визначено 

превалювання захворюваності як на гострі і хроніч-

ні лімфоїдні (7,12; 1,84-12,39 проти 2,69;1,02-4,35 

на 100 тис. населення, відповідно), так і мієлоїдні 

(6,10;1,22-10,99 проти 2,15;0,66-3,64 на 100 тис. на-

селення, відповідно) лейкемії, порівняно з умовно 

чистими регіонами. Відповідно до даних 2001 року, 

при проживанні у хімічно- забрудненому регіоні ри-

зик для кумулятивної захворюваності щодо виник-

нення гострих та хронічних лімфоїдних та мієлоїдних 

лейкемій становить 3,30 (р = 0,014) та 2,83 (р = 0,043) 

відповідно. В цілому, збільшення захворюваності 

як на лімфоїдні, так і мієлоїдні неоплазії за наявно-

сті хімічної контамінації території збігається з інши-

ми випробуваннями [26-29].

Звертає на себе увагу, що не виявлено превалю-

вання захворюваності на гострі та хронічні лейкемії 

на території, що має як радіоактивне, так і хімічне 
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забруднення, порівняно з умовно чистим регіоном, 

що, ймовірно, зумовлено значно меншою  популяцією 

населення.

Натомість у 2014 році між чистим та контамі-

нованими регіонами Черкащини не визначено біль-

ший рівень кумулятивної захворюваності на зазначе-

ні гематологічні неоплазії, що, ймовірно, зумовлено 

зниженням промислового сегменту з контамінацією 

продуктів хімічного походження та зниженням раді-

оактивного фону навколишнього середовища.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів.
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Резюме

КУМУЛЯТИВНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛИМФОИДНЫМИ И МИЕЛОИДНЫМИ ЛЕЙКЕМИЯМИ В РАЗНЫХ 

РЕГИОНАХ ЧЕРКАССКОЙ ОБЛАСТИ В 2001 И 2014 ГОДАХ

В. В. Парамонов1, И. С. Дягиль2

1 Коммунальное некоммерческое предприятие «Черкасский областной онкологический диспансер Черкасского областного 
совета», г. Черкассы, Украина
2 Государственное учреждение «Национальный научный центр радиационной медицины НАМН Украины», г. Киев, Украина

Цель – провести сравнение кумулятивной заболеваемости лимфоидными и миелоидными лейкемиями 
между условночистым и загрязненными регионами Черкасской области за 2001, 2014 годы.
Материалы и методы. Определялась заболеваемость в регионах А (условночистый), В (радиоактивно-
загрязненный), С (химическизагрязненный) и D (радиоактивно- химическизагрязненный) из расчета 
на 100 тыс. населения, которое было зарегистрировано во время Всеукраинской переписи, проведен-
ной в 2001 году, а в 2014 году соответственно опубликованным данным Государственной статистической 
службы Украины.
Результаты. В 2001 году на радиоактивно- загрязненной территории Черкасской области наблюдалась 
в 2,46 раза (р = 0,024) увеличение заболеваемости преимущественно миелоидными лейкемиями (5,30; 
3,03-8,33 против 2,15; 0,66-3,64 на 100 тыс. населения соответственно). В противовес, на территории, кон-
таминированной химическими факторами, определялось превалирование заболеваемости как лимфо-
идными (острыми и хроническими) (7,12; 1,84-12,39 против 2,69; 1,02-4,35 на 100 тыс. населения соответ-
ственно), так и миелоидными (6,10; 1,22-10,99 против 2,15; 0,66-3,64 на 100 тыс. населения соответственно) 
лейкемиями по сравнению с условночистым регионом. В соответствии с данными 2001 года, при прожи-
вании в химически- загрязненномрегионе риск для кумулятивной заболеваемости по развитию лимфо-
идных (острых и хронических), а также миелоидных лейкемий, составляет 3,30 (р = 0,014) и 2,83 (р = 0,043) 
соответственно.
В 2014 году между чистым и контаминированными регионами Черкасской области не определено повы-
шение уровня кумулятивной заболеваемости этими гематологическими заболеваний.
Выводы. Доказано, что радиационный фактор в 2001 году увеличивал вероятность роста кумулятивной 
заболеваемости преимущественно миелоидными лейкемиями, а химическая контаминация – как миело-
идными, так и лимфоидными лейкемиями. В 2014 году между чистым и контаминированными региона-
ми Черкасской области не определялось увеличение уровня кумулятивной заболеваемости указанными 
гематологическими неоплазиями.

Ключевые слова: кумулятивная заболеваемость, острые и хронические, лимфоидные и миелоид-
ные лейкемии, загрязненность радиоактивными и химическими факторами, Черкасская область.
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Summary

CUMULATIVE INCIDENCE OF LYMPHOID AND MYELOID LEUKEMIAS IN DIFFERENT REGIONS OF THE 

CHERKASSY REGION IN 2001 AND 2014

V. V. Paramonov1, І. S. Dyagil2

1 Communal nonprofit enterprise «Cherkassy Regional Oncology Center of Cherkasy oblast council», Cherkassy, Ukraine
2 State Institution «National Research Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Кyiv, Ukraine

The purpose – to carry out comparison of the cumulative morbidity on the lymphoid and myeloid leukemia 
on relatively clean and contaminated regions of the Cherkassy region for 2001 and 2014.
Materials and methods. The incidence was determined in regions A (relatively clean), B (radioactive contam-
inated), C (chemically contaminated) and D (radioactive and chemical contaminated) per 100 thousand popu-
lation, which was registered during the All- Ukrainian census conducted in 2001, and in 2014 according to the 
published data of the State Statistical Service of Ukraine.
Results. In 2001, in the radioactive contaminated region of Cherkassy oblast, there was a 2.46-fold (p = 0.024) 
higher incidence of myeloid leukemias alone (5.30; 3.03-8.33 vs. 2.15; 0.66-3.64 per 100 thousand population, 
respectively). Instead, in the area contaminated with chemical factors, the prevalence of lymphoid (acute and 
chronic) was determined (7.12; 1.84-12.39 vs. 2.69; 1.02-4.35 per 100 thousand population, respectively) and 
myeloid (6.10; 1.22-10.99 vs. 2.15; 0.66-3.64 per 100 thousand population, respectively) leukemia, compared 
with relatively clean regions. According to 2001 data, who living in a chemical contaminated region, the risk of 
cumulative morbidity for acute and chronic lymphoid and myeloid leukemias is 3.30 (p = 0.014) and 2.83 (p = 
0.043), respectively.
In 2014, no increase in the level of cumulative incidence of these hematological neoplasms was detected be-
tween the clean and contaminated regions of Cherkassy oblast.
Conclusions. It was proved that the radiation factor in 2001 increased the probability of growth the cumu-
lative incidence only for myeloid leukemias, and chemical contamination – for both myeloid and lymphoid 
leukemias. In 2014, there was no increase in the level of cumulative incidence of certain hematological diseases 
between clean and contaminated regions of Cherkasy oblast.

Keywords: cumulative morbidity, acute, chronic, lymphoid, myeloid leukemias, contamination by radio-
active and chemical factors, Cherkassy region.
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