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За даними Національного канцер-
реєстру України, у 2015 р. було зареєстро-
вано 136225 нових випадків захворювання 
на злоякісні новоутворення (ЗН), в 2017 р. – 
137266 нових випадків захворювання на ЗН. 
Загальний грубий показник захворюваності 
на ЗН у 2017 р. складав 381,4 на 100 тис. 
населення, в тому числі 392,5 – у чоловіків 
та 371,7 – у жінок. В порівнянні з 2016 р., 
показник загальної захворюваності на ЗН 
зріс і складав 349,5 на 100 тис. населення за 
стандартизованим показником (український 
стандарт населення)1. Найвищі рівні захво-
рюваності чоловічої популяції за стандарти-

                                                           
1Грубий (звичайний) показник захворюваності 

(смертності) (CR) – кількість нових випадків захворю-
вання на злоякісні новоутворення, які відбулися в попу-
ляції протягом року на 100 тис. населення. Характеризує 
частоту захворювання та смерті від захворювання в 
популяції регіону. Показник використовується для ана-
лізу епідеміологічної ситуації в регіоні.  

Стандартизований за віком показник захворю-
ваності (смертності) (ASR) – показник захворюванос-
ті (смертності) населення, розрахований за віковою 
структурою «стандартного населення» для нівелювання 
відмінностей у віковому розподілі різних популяцій. За 
стандартні населення тут вибрані: широко вживаний для 
порівняння показників між країнами світу світовий 
стандарт населення, а також український стандарт насе-
лення, розрахований на основі вікової структури насе-
лення України у 2000 р. 

Обчислений за українським стандартом показник 
доцільно використовувати для порівняння між собою 
рівня захворюваності різних регіонів України або при 
вивченні динаміки захворюваності в регіоні.  

Показник розповсюдженості захворювання 
«контингенти хворих» – кількість населення, що хво-
ріє на злоякісні новоутворення на кінець року в популя-
ції, виражена через показник на 100 тис. населення. 
Характеризує поширеність злоякісних новоутворень у 
регіоні й використовується для визначення необхідного 
матеріально-технічного та кадрового забезпечення он-
кологічної служби (НКР). 

зованим показником спостерігались у Запо-
різькій, Кіровоградській, Миколаївській, 
Сумській і Херсонській областях (461,4-
516,9 на 100 тис. чоловічого населення). 
Максимальне значення цього показника 
перевищувало мінімальне в 1,4 рази. В жі-
ночій популяції найвищі рівні захворювано-
сті було зареєстровано у Київській, Кірово-
градській, Миколаївській, Херсонській об-
ластях та м. Київ (328,4-389,0 на 100 тис. 
жіночого населення); співвідношення між 
максимальним та мінімальним значеннями 
цього показника становило 1,7 рази.  

До цього часу невідомі повністю етіо-
логічні чинники, які спричиняють виник-
нення раку. Значну роль у цьому відводять 
курінню та зловживанню алкоголем. Певну 
роль також відіграють різні фактори, що 
забруднюють зовнішнє середовище, профе-
сійні шкідливі речовини.  

Постановою Кабінету Міністрів Укра-
їни «Про затвердження переліку професій-
них захворювань» від 08.11.2000 р. за 
№1662 до професійних захворювань відне-
сено професійні раки – пухлини порожнини 
рота, дихальних шляхів. В документі наве-
дено перелік небезпечних та шкідливих 
речовин і виробничих факторів, вплив яких 
може викликати розвиток злоякісних ново-
утворень даної локалізації. Сюди ввійшли: 
сполуки нікелю, хрому, арсену, заліза (ге-
матит), кам’яновугільні смоли, бензпірен, 
радон, пил радіоактивних руд та пил з адсо-
рбованими на ньому вуглеводнями, поліа-
роматичні вуглеводи, азбест та азбестовміс-
ний пил. Окрім того, в постанові наведено 
перелік робіт та виробництв, на яких мож-
ливе виникнення професійного раку порож-



 

Оториноларингологія, №4-5 (2), 2019   59 

нини рота та дихальних шляхів. Це роботи, 
пов’язані з одержанням та застосуванням 
сполук нікелю, миш`яку, хрому, заліза, гео-
логічна розвідка, добування/переробка ра-
діоактивних руд, азбесту та матеріалів, що 
містять азбест, роботи, пов’язані з одержан-
ням штучного граніту та виробів з нього, 
асфальтування. 

Плоскоклітинний рак голови та шиї 
(ПРГШ) становить близько 3% усіх злоякіс-
них пухлин у чоловіків і 1,5% всіх злоякіс-
них пухлин у жінок. Серед чоловіків праце-
здатного віку (30-54 років) ЗН глотки за-
ймають 5,3% (п’яте рангове місце) (рис. 1). 
Серед ЗН глотки біля 60-90 % належить 
плоскоклітинному раку різного ступеню 
диференціації. 

 

 
 
Рис. 1. Питома вага основних нозологічних 

форм захворюваності чоловіків України на ЗН у 
2017 р. (%). 

 
Близько 90% випадків раку порожни-

ни рота і ротової частини глотки асоційова-
ні з вірусом папіломи людини (ВПЛ). По-
чинаючи з 2018 р. в Американському про-
токолi лікування ЗН NССN та в класифіка-
ції ракових пухлин ротової частини глотки 
за системою TNM змінилась стадійність в 
залежності від виявлення у хворих вірусу 
папіломи людини [5].  

У той час, як число хворих на рак гор-
тані знижується, число пацієнтів (особливо 

молодого віку) з групи високого ризику, 
хворих на рак ротової частини глотки, асо-
ційованих з вірусом папіломи людини, збі-
льшується. Плоскоклітинний рак, асоційо-
ваний з ВПЛ, частіше вражає орофарингеа-
льну область і характеризується кращим 
прогнозом. Набагато рідше ВПЛ виявляєть-
ся при гіпофарингеальному раку і ще рідше 
– при плоскоклітинному раку носової час-
тини глотки і гортані. 

Найбільш частим типом ВПЛ, асоці-
йованим з ПРГШ, є тип 16, на 2-му місці за 
частотою – тип 18. 

Як імуногістохімічний маркер для ві-
русу виступає експресія гена p16 INK4A. У 
проведеному невеликому дослідженні було 
встановлено 100% позитивний кореляцій-
ний зв'язок між наявністю експресії p16 
INK4A і ВПЛ [3]. 

Злоякісні пухлини, асоційовані з ВПЛ 
високого онкогенного ризику, характеризу-
ються дуже незначною кількістю мутацій 
сигнальних молекул, що беруть участь у 
передачі інформації з тірозінкіназних реце-
пторів. Злоякісні пухлини, негативні щодо 
ВПЛ, часто супроводжуються ДНК-
мутаціями, включаючи мутації генів-
онкосупресорів, таких як p53 і CDKN2A. Ця 
закономірність часто простежується при 
злоякісних пухлинах, індукованих різними 
токсичними речовинами (наприклад, тютю-
новий дим). Проте, на даний момент ве-
дуться дискусії з приводу того, чи можуть 
деякі підтипи ПРГШ бути наслідком так 
званих «драйверних» мутацій, тобто мута-
цій важливих ланок сигнальних шляхів і 
мутацій тірозінкіназних рецепторів (напри-
клад, рецепторів до факторів росту фіброб-
ластів (FGF-рецептори), протеінтірозінфос-
фатазні PTEN гена PIK3CA).  

Пухлини, що розвинулися внаслідок 
драйверних мутацій, особливо таких, що 
зачіпають тірозінкіназні і інші асоційовані 
сигнальні шляхи, піддаються лікуванню за 
допомогою низькомолекулярних лікарських 
препаратів, інгібіторів тирозинкінази і сиг-
нальних кіназ, таких як ерлотиніб, що впли-
ває на епідермальний фактор росту (EGF), 
або вемурафеніб, що взаємодіє з білком B-
RAF [1]. 

Необхідна додаткова стратифікація 
ПРГШ з метою впровадження в практику 
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широкого спектру інгібіторів, призначених, 
принаймні, для даної групи пацієнтів [1]. 

«Золотим стандартом» діагностики 
ВПЛ-інфекції є визначення ДНК з пухлинної 
тканини методом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР), специфічної щодо ВПЛ, суб-
типування за допомогою гібридізаційно-
ферментного аналізу ДНК або секвенування. 

Серед різних типів ВПЛ найбільш ча-
сто з розвитком раку пов’язаний ВПЛ-16; на 
частку саме цього типу доводиться 50-60% 
випадків раку шийки матки і 80-90% випад-
ків раку інших локалізацій, зокрема, раку 
голови і шиї [2].  

До інших типів ВПЛ, для яких описа-
но зв’язок з розвитком раку голови і шиї, 
відносять і типи ВПЛ-18; 31 і 33, однак, 
вони зустрічаються набагато рідше, ніж 
ВПЛ-16. 

Поширеність раку голови і шиї, 
пов’язаного з ВПЛ, швидко збільшується в 
усьому світі. Пов’язаний з ВПЛ рак голови і 
шиї, як правило, розвивається у більш мо-
лодих пацієнтів без супутніх захворювань, 
як правило, що не зловживали тютюном 
та/або алкоголем. Згідно з розрахунковими 
даними, в усьому світі з ВПЛ пов’язано 
близько 18,5-90% випадків раку порожнини 
рота і ротової частини глотки. Разом з тим, 
існує певний географічний розкид цих да-
них в залежності від культурних відміннос-
тей, стандартів медичної практики та показ-
ників діагностики в тій чи іншій країні. 

Нові дослідження дозволили встано-
вити зв’язок між раком голови і шиї, обумо-
вленим ВПЛ, і особливостями статевого 
життя. З огляду на можливість передачі 
ВПЛ після всього лише одного статевого 
акту, ризик підвищується в міру збільшення 
числа статевих партнерів. 

Згідно з недавніми оцінками, більше 
5% всіх видів злоякісних новоутворень мо-
жна пов’язати з ВПЛ. ВПЛ може призводи-
ти до виникнення раку задньої стінки глот-
ки, основи язика, раку мигдаликів, а також 
інших відділів ротової частини глотки. Згі-
дно з розрахунковими оцінками, в усьому 
світі щороку 45000 нових випадків раку 
голови і шиї можна пов’язати з інфекцією, 
що викликається ВПЛ. 

Згідно з даними багатьох авторів, 
ВПЛ високого онкогенного ризику викли-

кають більшість випадків  раку шийки мат-
ки та інших статевих органів. У світі щоро-
ку виявляють у понад 600 тис. жінок на рак 
шийки матки. Найвищі показники пошире-
ності цього захворювання зареєстровано на 
Ямайці – 58,9 на 100 тис., у Німеччині – 
45,2, найнижчі – в Ізраїлі (6,4). В Україні в 
2018 р. цей показник складав 19,6. Як видно 
з приведених епідеміологічних даних, вак-
цинація підлітків (хлопчиків та дівчат 9-12 
років) полівалентними вакцинами, що про-
водиться в Ізраїлі, дає свої позитивні ре-
зультати [2]. 

У 2018 р. серед популяції жінок Укра-
їни рак шийки матки займає 4-е рангове 
місце (10,4%), а у віковій категорії 18-29 
років – 2-е рангове місце (13,4%) серед усіх 
ЗН у віковій категорії 30-54 років (рис. 2).  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Питома вага основних нозологічних 

форм ЗН у статево-віковій структурі захворювано-
сті населення України на ЗН (%). 

 
 
Сьогодні існують вакцини, що забез-

печують захист від декількох типів вірусу 
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папіломи людини. До вакцин першого по-
коління відносять «Церварікс®» (Glaxo 
Smith Kline) та «Гардасіл®» (Merck&Co., 
Inc., Whitehouse Station, NJ, USA). 

«Церварікс» – це бівалентна рекомбі-
нантна вакцина, що містить вірус-подібні 
частини ВПЛ типів 16 та 18, зареєстрована 
у 35 країнах. «Гардасіл» (4vHPV) – квадрі-
валентна рекомбінантна вакцина проти 
ВПЛ, що містить у собі вірус-подібні час-
тини ВПЛ 6; 11; 16; 18-го типів. Зареєстро-
вана більше ніж 80 країнах світу. Вакцини 
не містять вірусний генетичний матеріал, а 
складаються з головних капсидних білків 
L1, виготовляються генно-інженерним шля-
хом і не є інфекційними [4].  

Рекомендовано застосування вакцин 
як у хлопчиків, так і дівчаток віком від 9 до 
12 років з метою профілактики ряду захво-
рювань, пов’язаних з ВПЛ, включаючи рак 
шийки матки, а також рак голови і шиї.  

Зареєстровані вакцини активні щодо 
ВПЛ-16 типу вірусу, що відповідає за вини-
кнення приблизно 90% випадків раку голо-
ви і шиї, вони є в аптечній мережі України, 
мають профілактичний ефект, але неефек-
тивні для лікування цієї інфекції після пос-
тановки діагнозу раку.  

У 2014 р. Управлінням із санітарного 
нагляду за якістю харчових продуктів і ме-
дикаментів США (FDA) була ліцензована 
вакцина проти ВПЛ другого покоління 
(9vHPV) для пацієнтів віком 9-26 років, 
рекомендація для застосування якої у 2018 
р. була поширена на жінок у віці до 45 ро-
ків. Ця вакцина на додаток до чотирьох ти-
пів (HPV 6; 11; 16; 18) містить ще п'ять ти-
пів ВПЛ високого онкогенного ризику (HPV 
31; 33; 45; 52 і 58) і може запобігти до 93% 
випадків раку, асоційованого з ВПЛ [8]. 

За останні роки «Гардасил» 9vHPV 
був ліцензований в ряді регіонів, включаю-
чи Європейський союз, США, Канаду, Авс-
тралію і ряд країн Азії (Китай і Корея), які 
використовують її в своїх національних 
програмах імунізації. В різних клінічних 
дослідженнях III-ї фази показано, що ця 
вакцина безпечна і в цілому добре перено-
ситься учасниками віком від 9 до 26 років. 
Найбільш частим побічним ефектом були 
біль, набряк і почервоніння в місці ін'єкції 
[6, 7]. 

За останні роки вакцинація від ВПЛ 
стала загальноприйнятою медичною прак-
тикою. Разом з тим, для підтвердження ефе-
ктивності вакцин в профілактиці раку голо-
ви і шиї, пов’язаного з ВПЛ, потрібні дода-
ткові дослідження. В даний час триває дов-
гострокове подальше дослідження оцінки 
ефективності вакцини 9vHPV. 

Зареєстровані вакцини активні щодо 
ПВЛ-16, типу вірусу, що відповідає за ви-
никнення приблизно 90% випадків раку 
голови і шиї. Згадані вище вакцини є в ап-
течній мережі України, мають профілактич-
ний ефект, але неефективні для лікування 
даної інфекції після постановки діагнозу 
раку. За останні роки вакцинація від ВПЛ 
стала загальноприйнятою медичною прак-
тикою; разом з тим, для підтвердження ефе-
ктивності вакцин в профілактиці раку голо-
ви і шиї, пов’язаного з ВПЛ, потрібні дода-
ткові дослідження. 

 
Рак глотки в Україні 
В аналізі, що наводиться нижче, розг-

лядаються статистичні показники діагнос-
тики та лікування хворих на ЗН глотки в 
2014-2018 рр.  

 Треба відмітити, що в канцер-реєстрі 
України дані про злоякісні пухлини глотки 
не розділяють відповідно класифікації МКХ 
10-го розгляду, а саме: на ЗН носової части-
ни глотки (С.11), ротової частини глотки 
(С.09) та гортанної частини глотки (С.13). 
Усіх їх об’єднано в одну групу – ЗН глотки 
(С09-14).  

Це не відповідає дійсності, тому що за 
перебігом захворювання, симптоматикою та 
ураженням сусідніх органів і нервів при цих 
трьох локалізаціях ЗН глотки існує велика 
відмінність. Проте, маємо те, що маємо. 

 
Захворюваність на рак глотки 
В Україні у 2015 р., в порівнянні з 

2014 р., відбулась зміна показників захво-
рюваності на рак глотки. Зареєстровано 
підвищення показника для усіх категорій: 
для усіх хворих – 7,8%; для чоловіків – 
8,7%; для жінок – 1,1%. У 2017 р. подаль-
ших змін не відбулось.  

У 2015 р. вперше виявлено 2304 па-
цієнтів на рак глотки: чоловіків – 2059, 
жінок – 245. У 2017 р. виявлено 2294 паці-
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єнтів, чоловіків – 2045, жінок – 249. Тоб-
то, різниця між 2017 і 2015 рр. була не-
значною. В 2015 р. стандартизований по-
казник на 100 тис. населення складав для 
усього населення – 5,9; для чоловіків – 
12,7; для жінок – 1,1. Стандартизований 
світовий показник – 4,1. У 2017 р. ці пока-
зники не змінились. 

Не прожили 1-го року з числа впер-
ше захворілих в 2014 р.: для усіх – 44,1%; 
чоловіків – 46,5%; жінок – 23,1%. У 2017 р., 
відповідно: 45,5%; 47,2%; 32,1%. Тобто, у 
2017 р. показники порівняно з 2014 р. погі-
ршилась. У 2016 р. цей показник в різних 
регіонах України теж був високим. Найви-
щий відсоток хворих, що не прожили 1 ро-
ку, був у Чернігівській (58,3 %), Сумській 
(55,4%) та Житомирській (55,6%) областях. 
Найнижчий показник зафіксовано у Вінни-
цькій області – 34,9% та м. Києві – 36,6%. У 
2017 р. найвищий відсоток хворих, що не 
прожили й року після встановлення діагно-
зу, був у Чернігівській – 57,3%, Дніпропет-
ровській – 56,1% та Кіровоградській – 
55,6% областях. Тобто, з усіх виявлених 
хворих на рак глотки більше половини по-
мирає протягом першого ж року. 

Такі епідеміологічні показники 
пов’язані з низьким виявленням хвороби на 
ранніх стадіях та незадовільним охоплен-
ням спеціальним лікуванням. 

Важливим показником визначення рі-
вня надання медичної допомоги в регіоні є 
смертність населення. Показники смертнос-
ті населення України в 2017 р. представлено 
на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Стандартизовані показники смертно-
сті хворих на злоякісні новоутворення глотки у 
регіонах України на 100 тис. населення у 2017 р. 

Діаграма демонструє рівень діагнос-
тики та медичної допомоги хворим на дану 
патологію в регіонах та Україні в цілому. 

 Показник смертності хворих на ЗН 
глотки на 100 тис. населення (стандартизо-
ваний показник) у 2015 р. в Україні для 
обох статей складав – 4,0; для чоловіків – 
9,0; для жінок – 0,5. У 2017 р. – 4,5; 8,9 та 
0,8, відповідно. Світовий стандарт смертно-
сті хворих на ЗН глотки у 2015 р. становив, 
відповідно, для обох статей – 2,7, для чоло-
віків – 6,0, для жінок – 0,4. У 2017 р., відпо-
відно – 2,8; 6,2; 0,4. Треба констатувати, що 
в Україні показники смертності, в порів-
нянні зі світовими показниками, майже в 2 
рази вищі. 

Діагноз ЗН вимагає гістологічного пі-
дтвердження. Гістологічно ЗН глотки в 
Україні підтверджено у 95,8% пацієнтів, що 
є досить високим показником. Однак, відсо-
ток виявлення захворювання на профілак-
тичних оглядах є надзвичайно низьким. В 
Україні усього 10,0 % хворих виявлено на 
профоглядах. 

 
Захворюваність на ЗН глотки  
в регіонах України 
Найвищий рівень захворюваності на 

100 тис. населення серед областей виявлено 
в Закарпатській (обидві статі – 9,6; чоловіки 
– 17,9; жінки – 2,0), Кіровоградській (8,8; 
16,9; 1,9) та Хмельницькій (7,7; 15,9; 0,7) 
областях. Смертність в цих областях коре-
лювала із захворюваністю.  

Смертність на 100 тис. населення була 
найвищою в таких областях: Хмельницькій 
(обидві статі – 6,8; чоловіки – 14,4; жінки – 
0,3), Житомирській (6,6; 13,5; 0,6) , Закар-
патській (6,6; 11,6; 0,8). Показник захворю-
ваності та смертності на 100 тис. населення 
найнижчий в Україні у м. Києві (усіх – 3,5; 
серед чоловіків – 6,3; серед жінок – 1,0). 
Смертність на 100 тис. населення: серед 
усіх – 2,3; чоловіків – 4,1; жінок – 0,8. 

Кількість населення, що хворіє на ЗН 
на кінець року, виражена через показник на 
100 тис. – це показник розповсюдженості або 
контингент хворих. Розповсюдженість (кон-
тингент хворих) на ЗН глотки в Україні у 
2016 р. складав 6363 хворих, чоловіків – 
4920, жінок – 1445. У 2018 р. показники де-
що збільшились (рис. 4).  
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Рис. 4. Структура контингентів хворих на ЗН за первинною локалізацією в Україні в 2018 р. 
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Найбільше всього на 100 тис. насе-
лення контингенту хворих на рак глотки 
спостерігається у Закарпатській – 29,5 та 
Чернівецькій – 24,6 областях. 

Висновки 
Щороку в Україні близько 44,0% хво-

рих з візуальною формою раку глотки по-
мирає протягом 1 року з моменту встанов-
лення діагнозу (у 2017 р. показник леталь-
ності до 1 року становив 45,5%). Цей факт 
вказує на недоліки профілактики, діагнос-
тики та лікування хворих на ЗН глотки. 

 Відмічено дуже низькі показники ви-
явлення хворих на ЗН глотки в цілому в 
Україні на профоглядах: у 2015 р. – 10,0%, у 
2016 р. – 11,0%.  

У деяких областях ці показники були 
такими: Волинська – 0, Чернігівська – 2,7%, 
Закарпатська – 0,9%, при найвищому показ-
нику – 28,7% у Києві. Особливе занепоко-
єння викликає стан у областях, де за останні 
роки показники смертності високі, а вияв-
лення ЗН глотки на профоглядах залиша-
ються вкрай низькими. Це Закарпатська 
(0,9%), Кіровоградська (7,1%) та Хмельни-
цька (6,8%) області.Смертність хворих на 
ЗН глотки на 100 тис. населення в Україні 
також в 2 рази (4,5) вища за світовий стан-
дарт (2,0).  

При візуальних формах раку (ЗН гло-
тки) відсоток виявлення на профоглядах 0 
та 2,7% відображає кваліфікацію отоларин-
гологів на профоглядах Волинської, Черні-
гівської та Закарпатської областей. 

Для профілактики виникнення раку 
глотки і шийки матки для жінок слід стави-

ти питання перед МОЗ України про вакци-
націю дітей та молодих жінок проти вірусу 
папіломи людини у віці 9-26 років. В Англії 
та Австралії вакцинація дітей та підлітків 
внесена до обов’язкових щеплень.  

Суттєво відстає рівень надання спеці-
ального лікування пацієнтам зі злоякісними 
новоутвореннями глотки в Україні, який 
складає 76,6%. Тільки одним хірургічним 
методом охоплено 2,3% усіх хворих, а ком-
плексним методом – 9,1%. Такий стан відо-
бражається на параметрах виживаності та 
смертності хворих в Україні при ЗН глотки. 

Охоплення спеціальними методами 
лікування в областях, згідно вище наведе-
них даних, знаходиться на критично низь-
ких відмітках.  

Для підвищення ефективності профі-
лактики, діагностики ЗН голови та шиї ото-
ларингологам лікувальних закладів необ-
хідно ширше висвітлювати для лікарів су-
міжних професій, сімейних лікарів та насе-
лення симптоми ранніх проявів раку глотки 
в засобах масової інформації, проводити 
активні профілактичні огляди на підприємс-
твах, де працюють з небезпечними та шкід-
ливими речовинами.  

Для покращення ефективності ліку-
вання хворих зі ЗН глотки необхідно на 
ранніх етапах виявлення захворювання на-
правляти пацієнтів в спеціалізовані відді-
лення та клінічні центри для надання висо-
кокваліфікованої допомоги; лікарям-
онкологам ширше використовувати комбі-
новані та комплексні методи сучасного лі-
кування. 
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А н о т а ц і я  

В роботі проаналізовано епідеміологічні показники захворюваності, смертності, вікову структуру, відно-
сну кількість виявлення хворих на профоглядах та контингент хворих зі злоякісними новоутвореннями (ЗН) 
глотки в Україні та регіонах за даними Національного канцер реєстру України в 2014-2018 роках.  

Найвищий рівень захворюваності на 100 тис. населення серед областей України виявлено в Закарпатсь-
кій (обидві статі – 9,6; чоловіки – 17,9; жінки – 2,0), Кіровоградській (8,8; 16,9; 1,9) та Хмельницькій (7,7; 15,9; 
0,7) областях. Відмічено дуже низькі показники виявлення хворих на ЗН глотки в цілому в Україні на профог-
лядах: у 2015 р. – 10%, у 2016 р. – 11,0%. Щороку в Україні близько 44,0% хворих з візуальною формою раку 
глотки помирає протягом 1 року з моменту встановлення діагнозу. Показник смертності хворих у 2017 р. на ЗН 
глотки на 100 тис. населення України в два рази вищий (4,5) за світовий стандарт (2,0).  

Розглядаються етіологічні чинники, які спричиняють виникнення раку та роль вірусу папіломи людини 
високого онкогенного ризику (16,18 та інших типів) в канцерогенезі плоскоклітинного раку глотки.  

Наведено дані про генетичні чинники, особливості мутації генів, клінічного перебігу, лікування і прогно-
зу у хворих при ВПЛ-асоційованих та ВПЛ-негативних злоякісних новоутвореннях глотки. 

 Для профілактики раку глотки в Україні обговорюється доцільність імунізації дітей та молодих жінок 
віком 9-25 років вакцинами проти ВПЛ “Церварікс” та “Гардасіл” .  

Авторами надано пропозиції щодо раннього виявлення та підвищення ефективності лікування хворих зі 
ЗН глотки. 

Ключові слова: злоякісні новоутворення, глотка, вірус папіломи людини, епідеміологічні показники. 
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A b s t r a c t  

The authors analyze the epidemiological indicators of morbidity, mortality, age structure, relative number of pa-
tients detecting during prophylactic examination and contingent of patients with malignant neoplasms (MN) of the 
throat in Ukraine and regions according to the Bulletin of National Cancer Registry of Ukraine in 2014-2018. 

The highest incidence rate per 100,000 population in the regions of Ukraine was found in Transcarpathian (both 
sexes – 9.6; males – 17.9; females – 2.0), Kirovograd (8.8; 16.9; 1.9) and Khmelnitsky (7.7; 15.9; 0.7) regions. 

Very low rates of detection of patients with MN of the throat as a whole in Ukraine were observed at the prophy-
lactic examinations: in 2015 – 10.0%, in 2016 – 11.0%. 

Annually in Ukraine, about 44.0% of patients with visually detectable cancer of the pharynx die within 1 year of 
diagnosis 

The mortality rate of patients with MN of the throat in 2017 per 100 thousand population of Ukraine is twice 
higher (4.5) than the world standard (2.0). 

The etiological factors that cause cancer and the role of human papilloma virus (HPV) of high oncogenic risk 
(16; 18 and other types) in the carcinogenesis of squamous cell carcinoma of the throat are considered. 

The data on genetic factors, features of gene mutation, clinical course, treatment and prognosis in patients with 
HPV-associated and HPV-negative malignancies of the pharynx are presented. 

For the prevention of pharyngeal cancer in Ukraine, the feasibility of immunization of children and young wom-
en aged 9-25 years with vaccines against HPV "Cervarix" and "Gardasil" is discussed. 

The authors have proposed suggestions for the early detection and improvement of the effectiveness of treatment 
of patients with pharyngeal throat. 
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