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Резюме

Мета – порівняння кумулятивної захворюваності на лімфому Ходжкіна та неходжкінські лім-
фоми між умовно чистим та забрудненими регіонами Черкаської області в 2001, 2014 році.
Матеріали та методи. Захворюваність на лімфому Ходжкіна та неходжкінські лімфоми на 
умовно чистому, радіоактивному, хімічному та радіоактивно- і хімічно забрудненому регіонах 
Черкащини із розрахунку на 100 тис. населення за даними Всеукраїнського перепису проведено-
го в 2001 році, та опублікованої інформації Державної статистичної служби України в 2014 році.
Результати. За результатами нашого дослідження, у 2001 році на хімічно забруднених те-
риторіях Черкаської області спостерігалось збільшення захворюваності виключно на дифуз-
ну В-крупноклітинну лімфому в 3,781 рази (р = 0,043), порівняно з умовно чистими района-
ми (1,076; 0,022-2,130 проти 4,070; 0,082-8,058 на 100 тис. населення, відповідно). На хімічно 
контамінованій території у 2014 році також виявлено в 3,314 рази (р = 0,035) вищий рівень 
кумулятивної захворюваності на лімфоми неуточненого типу (1,793; 0,358-3,228 проти 5,945; 
0,734-11,156 на 100 тис. населення, відповідно) у порівнянні з чистими районами Черкащини.
Висновки. Таким чином, результати нашого дослідження показало, що у 2001 році проживан-
ня на хімічно забрудненій території збільшувало зростання кумулятивної захворюваності на 
дифузну В-крупноклітинну лімфому, а у 2014 році – на лімфоми неуточненого типу.

Ключові слова: Кумулятивна захворюваність, лімфома Ходжкіна та неходжкінські лім-
фоми, забрудненість радіактивними та хімічними чинниками, Черкаська область.

ВСТУП

Із кожним роком у світі зростає захворюваність 

на новоутворення кровотворної та лімфоїдної тка-

нини. Так, захворюваність на всю онкологічну па-

тологію за 25 років збільшилась приблизно на 25%, 

а на неходжкінські лімфоми – більше ніж на 80%. По-

яснення означеній тенденції наймовірніше полягає, 

в першу чергу, у збільшенні частки неходжкінських 

лімфом, що асоційовані з факторами зовнішнього 

середовища, а також покращенням діагностування 

неоплазій лімфоїдної тканини [1].

Згідно інформації наведеній у більшості дослі-

джень, в розвитку новоутворень, в тому числі і лім-

фоїдної тканини, значну роль відіграють хімічні та бі-

отехнологічні фактори навколишнього середовища 

[2-5], одним з яких є іонізуюча радіація (ІР) [6-7].

Так, відповідно до одного з найбільш масштабних 

епідеміологічних досліджень, проведеного Preston D. L. 

та співавт. щодо захворюваності на гематологічні не-

оплазії серед 93696 осіб, які постраждали внаслідок 

атомного бомбардування, де було доведено підви-

щений ризик розвитку лімфоми серед чоловіків [8]. 

В той же час за умови сумарної дози опромінення 

в діапазоні 7-22 Гр, отриманого жінками з приводу 

лікування раку грудної залози, збільшується ймовір-

ність розвитку лейкемій або лімфом з їх маніфеста-

цією через 8 років [9].

Відомо, що до хімічних сполук із потужним впли-

вом на підвищення ризику розвитку лейкемій та лім-

фом відносять промислові розчинники і гербіциди. 

За даними дослідження в когорті 1388 хворих на лім-

фопроліферативні неоплазії та 1718 добровольців без 

гематологічної патології, визначено, що хронічний 
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контакт осіб із промисловими розчинники і гербі-

цидами сприяє зростанню частоти неходжкінських 

лімфом та множинної мієломи [10].

Подібний результат отримано в аналізі, прове-

деному R. Wang та співавт., за допомогою якого під-

тверджено, що хронічний контакт з середніми дозами 

промислових органічних розчинників збільшує ризик 

виникнення неходжкінських лімфом у жінок [11].

Відомим фактором, що асоціюється з виникненням 

лейкемій в певних групах осіб є прямий або опосередко-

ваний контакт з носіями вірусів, що історично можуть 

проживають на певних територіях, із подальшим інфі-

куванням збудником та його персистенцією. Зокрема 

пролейкемогенний вплив виявлено у Т-лімфопроліфе-

ративного вірусу людини 1 та 2 типу, вірусу Епштейна- 

Барра, герпесвірусу 8 типу, гепатиту С та інш.[12-17].

Серед областей України, Черкаська належить 

до регіонів з розвинутим сектором хімічного і сіль-

ськогосподарським виробництва, а також високим 

природнім радіаційним фоном, що може сприяти 

розвитку певних типів гематологічних неоплазій.

Отже, зважаючи на особливості гетерогенної 

контамінації внаслідок діяльності промисловості 

в Черкаській області, дослідження комплексного он-

когенного впливу факторів навколишнього середо-

вища щодо розвитку лімфом різного типу є своєчас-

ним та актуальним.

Мета: порівняти кумулятивну захворюваність 

на лімфому Ходжкіна та неходжкінські лімфоми між 

умовно чистим та забрудненими районами Черкась-

кої області за період 2001та 2014 роки.

Матеріали та методи. Захворюваність на лімфо-

му Ходжкіна та неходжкінські лімфоми на умовно чи-

стому, радіоактивному, хімічному та радіоактивно- і хі-

мічно забрудненому регіонах Черкащини із розрахунку 

на 100 тис. населення за даними Всеукраїнського пере-

пису проведеного в 2001 році, та опублікованої інформа-

ції Державної статистичної служби України в 2014 році.

Аналіз документації Державної програми щодо 

оцінки радіаційного забруднення України, дозиме-

тричної паспортизації Черкаської області та її насе-

лення, дозволив нам віднести 103 населених пункти 

в тринадцяти районах Черкаської області (Городищен-

ський, Жашківський, Звенигородський, Канівський, 

Катеринопільський, Корсунь- Шевченковський, Ли-

сянський, Маньковський, Тальновський, Уманський, 

Христинівський, Черкаський, Шполянський) до ра-

діаційно забруднених територій. Зазначимо, що по-

між 103 населених пунктів, 99 належать до 4-ї зони 

посиленого радіоекологічного контролю зі щільністю 

забруднення цезієм-137 1-5 Кюрі/ км2, а 4 – до третьої 

зони гарантованого добровільного відселення із щіль-

ністю забруднення 5-15 Кюрі/км2.

До хімічно- забрудненої території віднесено 6 ра-

йонів: Золотоношський, Чорнобаївський, Городищен-

ський, Звенигородський, Катеринопільський, Уман-

ський. Хімічне забруднення територій оцінювалась 

за результатами аналітичних довідок санепідслужби 

(СЕС) області з 1980 по 2014 рр. із заміром концентрації 

хімічних сполук в 9460 пробах води відкритих водойм. 

Нормативною базою слугував документ «Гранично 

допустимі концентрації (ГДК) і орієнтовні допустимі 

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

тів господарсько- питного та культурно- побутового 

водокористування», N 6025-91 від 21.10.91р., де було 

враховане хімічне забруднення води відкритих водойм 

ефірами монотіофосфорної кислоти, ефірами дітіофос-

форної кислоти, γ-ізомеромгексахлорциклогексаном.

За даними дозиметричної паспортизації та хі-

мічної контамінації за інформацією СЕС, виділено 

4 райони, що мають обидва забруднюючі фактори, 

це: Городищенський, Звенигородський, Катерино-

пільський, Уманський.

До умовно чистої зони віднесено 8 районів: Дра-

бівський, м. Ватутіно, Кам’янський, Монастирищен-

ський, м. Сміла, Смілянський, м. Умань, Чигирин-

ський, які включали 11 населених пунктів.

Для зручності репрезентації територій в табли-

цях, райони розподілено на зону А – умовно чисту, 

B – радіаційно- забруднену, С – хімічно- забруднену, 

D – комбіновано забруднену.

Дані щодо абсолютної кількості випадків лім-

фом отримано з Черкаського обласного онкологіч-

ного диспансеру (табл. 1).

Розраховано кумулятивну захворюваність на лім-

фому Ходжкіна та неходжкінські лімфоми в різних 

районах Черкаської області за 2001 та 2014 роки.

Показник коефіцієнту кумулятивної захворю-

ваності (ККЗ) визначався як відношення між абсо-

лютною кількістю випадків певних гематологічних 

неоплазій, що зареєстровані в поточному році, та чи-

сельністю населення визначеної на початок року. Кое-

фіцієнт кумулятивної захворюваності репрезентували 

в таблицях та тексті з розрахунку на 100 тис. населен-

ня з відповідним 95% довірчим інтервалом (ДІ). Зна-

чення ККЗ вважали значущим, якщо його показник 

знаходився в межах 95% ДІ та обидва параметри були 

позитивними числами. У таблицях 95% ДІ до ККЗ 

наводили у вигляді – (± n). Для оцінки наявності 

різниці між двома ККЗ використовували показник 

відносного ризику для кумулятивної захворюваності 

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

ма показниками. Статистична значущість показника 

відносного ризику для кумулятивної захворюваності 

підтверджували за допомогою критерію χ2 для чоти-

рьохпільних таблиць з одним ступенем свободи [18].
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Таблиця 1

Абсолютна кількість нових випадків лімфом на різних за типом забруднення територіях Черкаської області

Регіон

2001 рік 2014 рік

Хвороба 
Ходжкіна

Фоліку-
лярна 

лімфома

Дифузна 
В-крупно-
клітинна 
лімфома

Неходжкінська 
лімфома 

неуточненого 
типу

Хвороба 
Ходжкіна

Фоліку-
лярна 

лімфома

Дифузна 
В-крупно-
клітинна 
лімфома

Неходж кінська 
лімфома 

неуточне ного 
типу

А 14 0 4 4 14 1 9 6

В 3 0 12 4 6 0 10 7

С 2 0 4 1 2 0 5 5

D 2 1 6 2 3 0 4 4

Результати. За нашими результатами в 2001 році 

значущий показник кумулятивної захворюваності 

на лімфому Ходжкіна визначено тільки в умовно чи-

стому регіоні, а на дифузну В- крупноклітинну лім-

фому і неходжкінські лімфоми неуточненого типу– 

на усіх інших територіях Черкаської області (таб. 2)

Таблиця 2

Коефіцієнт кумулятивної захворюваності на лімфоми, 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

Хвороба Ходжкіна 3,767 ± 1,973⃰ 0,757 ± 0,856 2,035 ± 2,820 1,090 ± 1,511

Фолікулярна лімфома 0 0 0 0,545 ± 1,068

Дифузна 

В-крупноклітинна лімфома
1,076 ± 1,054⃰ 3,029 ± 1,713⃰ 4,070 ± 3,988⃰ 3,271 ± 2,617⃰

Неходжкінська лімфома 

неуточненого типу
1,076 ± 1,054⃰ 1,009 ± 0,989⃰ 1,017 ± 1,993 1,090 ± 1,511

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

У наступному, із метою порівняння захворюва-

ності на різних за типом забруднення регіонах Чер-

каської області, нами розраховано показник ВРКЗ 

із визначенням його значущості. Так, на радіаційно- 

забрудненому регіоні та території з комбінованою 

контамінацією Черкащини в 2001 році виявлено 

тенденцію превалювання захворюваності на дифуз-

ну В-крупноклітинну лімфому (ВРКЗ = 2,814, р = 

0,061 та ВРКЗ = 3,039, р = 0,070, відповідно), порів-

няно з умовно чистою її територією. Зазначимо, що 

не визначено різниці в захворюваності між чистим 

та радіаційно- забрудненим регіоном на неходжкінські 

лімфома неуточненого типу (ВРКЗ = 0,938, р = 0,928).

Натомість, при порівнянні значущих показ-

ників кумулятивних коефіцієнтів захворюваності 

виявлено, що у 2001 році в хімічно- забрудненому 

регіоні Черкащини спостерігалось превалювання за-

хворюваності на дифузну В-крупноклітинну лімфому 

(ВРКЗ = 3,781, р = 0,043).

За даними 2014 року виявлено значущий по-

казник кумулятивної захворюваності у чистому 

та радіаційно- забрудненому регіоні Черкаської об-

ласті щодо хвороби Ходжкіна, дифузної крупноклі-

тинної лімфоми, а також неходжкінських лімфом 

неуточненого типу. У свою чергу, у регіоні з хіміч-

ним та комбінованим забрудненням в 2014 році, 

значущий коефіцієнт кумулятивної захворюваності 

розраховано тільки для дифузної крупноклітинної 

лімфоми та неходжкінських лімфом неуточненого 

типу (таб. 3).

Таблиця 3

Коефіцієнт кумулятивної захворюваності на лімфоми, 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

Хвороба Ходжкіна 3,587 ± 2,029⃰ 1,738 ± 1,390⃰ 2,378 ± 3,295 1,936 ± 2,191

Фолікулярна лімфома 0,298 ± 0,585 0 0 0

Дифузна В-крупноклітинна 

лімфома
2,690 ± 1,757⃰ 2,897 ± 1,795⃰ 5,945 ± 5,211⃰ 2,582 ± 2,530 ⃰

Неходжкінська лімфома 

неуточненого типу
1,793 ± 1,435⃰ 2,098 ± 1,528⃰ 5,945 ± 5,211⃰ 2,582 ± 2,530⃰

⁕ – значення показника відхилення більше 0, що свідчить про статистичну значущість показнику.
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Під час розрахування ВРКЗ у 2014 році, не вияв-

лено превалювання лімфоми Ходжкіна (ВРКЗ =1,049, 

р = 0,903), дифузної В-крупноклітинної лімфоми 

(ВРКЗ = 1,399, р = 0,435) та неходжкінських лім-

фом неуточненого типу (ВРКЗ = 1,453, р = 0,475) 

на радіаційно- забрудненому регіоні Черкаської облас-

ті, порівняно з умовно чистою її територією.Натомість 

в 2014 році на хімічно- забрудненому регіоні Черкащини 

у порівнянні з умовно чистою територією, визначено 

значуще вищу захворюваність на неходжкінські лімфо-

ми неуточненого типу (ВРКЗ = 3,314, р = 0,035). Різниці 

в кумулятивній захворюваності дифузної В-крупноклі-

тинної лімфоми не виявлено між чистим та хімічно- 

забрудненим регіоном (ВРКЗ = 0,538, р = 0,259). Од-

накова захворюваність на дифузну В-крупноклітинну 

лімфому (ВРКЗ = 0,959, р = 0,945), як й на неходж-

кінські лімфоми неуточненого типу (ВРКЗ = 1,439, 

р = 0,570) спостерігалась на комбіновано- забрудненому 

та умовно чистому регіоні Черкаської області.

Аналіз та обговорення. Відповідно до результатів 

нашого дослідження у 2001 році на хімічно забрудне-

ній регіоні Черкаської області спостерігалось підви-

щення захворюваності переважно на дифузну В-круп-

ноклітинну лімфому в 3,781 (р = 0,043) у порівнянні 

з умовно чистою її територією (1,076; 0,022-2,130 про-

ти 4,070; 0,082-8,058 на 100 тис. населення, відповід-

но), а у 2014 на лімфоми неуточненого типу в 3,314 

(р = 0,035) (1,793; 0,358-3,228 проти 5,945; 0,734-11,156 

на 100 тис. населення, відповідно).

Наші дані щодо зростання захворюваності на лім-

фопроліферативні неоплазії, а саме на неходжкінські 

лімфоми, за умови хронічного контакту осіб із хіміч-

ними сполуками, у цілому, збігається з результатами 

інших досліджень[19, 20]. Так, відповідно до світових 

даних, контакт із гербіцидами підвищує ризик неходж-

кінських лімфом в 1,7 раз, а вплив хлорованих розчин-

ників і чотирихлористого вуглецю – в 1,4 та 2,3 рази, 

відповідно [10, 11].

Досить цікавим виявилось те, що нами не під-

тверджено наявності впливу на захворюваність про-

живання населення як на радіаційно, так і комбіно-

вано забрудненій території. Відсутність зростання 

кумулятивної захворюваності на хімічно та радіацій-

но забрудненому регіоні, ймовірне зумовлено значно 

меншою кількістю районів (4 райони) та населення, 

яке в них проживає, що знижує статистичну потуж-

ність дослідження.
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Резюме 

ОСОБЕННОСТИ КУМУЛЯТИВНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛИМФОМАМИ В РАЗНЫХ РЕГИОНАХ 

ЧЕРКАССКОЙ ОБЛАСТИ

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 – сравнение кумулятивной заболеваемости лимфомой Ходжкина и неходжкинскими лимфомами 
между условно чистым и загрязненными регионами Черкасской области в 2001, 2014 годах.
Материалы и методы. Заболеваемость лимфомой Ходжкина и неходжкинскими лимфомами на условно 
чистом, радиоактивном, химическом и радиоактивно- и химически загрязнённом регионах Черкасской 
области из расчета на 100 тыс. населения за данными Всеукраинской переписи, проведенной в 2001 году, 
и опубликованной информацией Государственной статистической службы Украины в 2014 году.
Результаты. Согласно результатам нашего исследования, в 2001 году на химически загрязненном ре-
гионе Черкасской области наблюдалось увеличение заболеваемости преимущественно диффузной 
В-крупноклеточной лимфомой в 3,781 (р = 0,043) раза по сравнению с условно чистой ее территорией 
(1,076; 0,022-2,130 против 4,070; 0,082-8,058 на 100 тыс. населения соответственно). На химически конта-
минированной территории в 2014 году также выявлено в 3,314 раза (р = 0,035) более высокий уровень ку-
мулятивной заболеваемости лимфомами неуточненного типа (1,793; 0,358-3,228 против 5,945; 0,734-11,156 
на 100 тыс. населения соответственно) по сравнению чистыми районами Черкасской области.
Выводы. Таким образом, результаты нашего исследования показали, что в 2001 году жительство 
на химически загрязненной территории увеличивало рост кумулятивной заболеваемости диффузной 
В- крпноклеточной лимфомой, а в 2014 году – лимфомами неуточненного типа.

Ключевые слова: Кумулятивная заболеваемость, лимфома Ходжкина и неходжкинские лимфомы, 
загрязненность радиоактивными и химическими факторами, Черкасская область
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Summary

FEATURES OF THE CUMULATIVE INCIDENCE OF LYMPHOMAS IN DIFFERENT REGIONS 

OF THE CHERKASY REGION

V. V. Paramonov1, I. S. Dyagil2

1 Communal non-profit enterprise «Cherkasy Regional Oncological Dispensary of the Cherkasy Regional Council», Cherkasy, 
Ukraine
2 State Institution «National Scientific Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Kyiv, Ukraine

The aim is to compare the cumulative incidence of Hodgkin’s lymphoma and non- Hodgkin’s lymphomas 
between conditionally clean and polluted regions of the Cherkasy region in 2001, 2014.
Materials and methods. The incidence of Hodgkin’s lymphoma and non- Hodgkin’s lymphomas in condi-
tionally clean, radioactive, chemical and radioactively and chemically contaminated regions of the Cherkasy 
region per 100 thousand population according to the All- Ukrainian census conducted in 2001 and published 
by the State Statistical Service of Ukraine in 2014.
Results. According to the results of our study, in 2001, in the chemically contaminated region of the Cherkasy 
region, there was an increase in the incidence of mainly diffuse large B-cell lymphoma by 3.781 (p = 0.043) 
times compared to its conditionally clean territory (1.076; 0.022-2.130 versus 4.070; 0.082-8.058 per 100 thou-
sand population, respectively). In the chemically contaminated area in 2014, a 3.314 times (p = 0.035) higher 
level of cumulative incidence of unspecified lymphomas was also revealed (1.793; 0.358-3.228 versus 5.945; 
0.734-11.156 per 100 thousand population, respectively) compared to clean areas of the Cherkasy region.
Conclusions. Thus, the results of our study showed that in 2001, living in a chemically contaminated area 
increased the growth of the cumulative incidence of diffuse B-cell lymphoma, and in 2014 – lymphomas of an 
unspecified type.

Keywords: Cumulative incidence, Hodgkin’s lymphoma and non- Hodgkin’s lymphomas, radioactive and 
chemical contamination, Cherkasy region
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