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Нині рак передміхурової залози (РПЗ) у багатьох 
країнах світу є одним із найчастіших злоякісних 

новоутворень (ЗН) у чоловіків. Щорічно у світі реєстру-
ють щонайменше 782 647 нових випадків раку простати 
[20]. Лише кілька років тому РПЗ поступався злоякісним 
пухлинам інших локалізацій, а сьогодні у структурі за-
хворюваності низки країн (Канада, Швеція, Австралія) 
вийшов на 2–3 місце після раку легенів і шлунка, а у 
США – на перше місце. За прогнозом учених, у 2011 
році в США буде діагностовано 240 890 нових випадків 
раку простати, що складає 29% від загальної кількості 
всіх пухлинних захворювань у чоловіків, та 33 720 
смертельних випадків (11% від усіх ЗН). Чіткіше щодо 
частоти пухлинного новоутворення цієї локалізації ви-
словлюється Американське товариство онкологів (ACS). 
За їх даними, у кожного шостого чоловіка в США про-
тягом життя буде діагностовано РПЗ [18].
Три чверті нових випадків пухлин передміхурової за-

лози реєструють в економічно розвинутих країнах [20]. 
Захворюваність на РПЗ у світі у 2007 р. становила 25,3 
на 100 тис. населення. У країнах, що розвиваються, цей 
показник був на рівні 9,4 на 100 тис. населення, а в роз-

винутих державах – 56,2 на 100 тис. населення [1]. У 
2010 році захворюваність на РПЗ у Європейському союзі  
складала 78,9 на 100 тис. населення  [25].
Водночас, у 2002 році у світі 221 000 чоловіків померли 

від РПЗ, що становить 3,3% від усього населення, яке 
померло від раку, та складає 5,8% у структурі чоловічої 
онкологічної смертності [13]. За даними 2010 року, 
смертність від раку простати в країнах Європейського 
союзу складала 30,6 на 100 тис. населення [25]. Смерт-
ність від РПЗ (9,2%) за частотою поступається лише 
смертності від раку легенів (26,6%) та колоректального 
раку (11,3%) [2]. За останні роки смертність від РПЗ 
значно зменшилась як завдяки поліпшенню обізнаності 
суспільства щодо даної патології, так і за рахунок покра-
щення ранньої діагностики та лікування хворих. Так, за 
період з 1994 по 2001 роки цей показник зменшувався на 
4,1% щорічно. Тенденція до зниження смертності хворих 
на РПЗ зберігається і до сьогодні [11,18].
Для вікової структури ЗН передміхурової залози харак-

терне ураження переважно осіб похилого віку, три чверті 
усіх випадків захворювання припадає на чоловіків стар-
ше 65 років. Найчастіше на РПЗ хворіють чоловіки 70–75 
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років, повікова смертність має схожий розподіл і досягає 
максимуму у 78 років.  Окреслена закономірність 
характерна для усіх країн незалежно від географічного 
розташування [3]. Водночас, середня тривалість життя 
чоловіків в Україні складає 63,8 роки [10].
Обговорюючи епідеміологічні особливості РПЗ, не 

можна не відзначити яскраво виражені географічні та 
расові відмінності у захворюваності. Епідеміологічні 
дослідження стверджують суттєву різницю показників 
частоти раку в різних регіонах світу, що сприяло визна-
ченню молекулярно-генетичних, дієтичних, кліматичних 
особливостей багатьох расових груп з метою виявлення 
потенційних причин і вірогідності ризику розвитку РПЗ. 
Серед показових в епідеміологічному аспекті регіонів 
виокремлюють Північну Америку, Австралію/Нову Зе-
ландію, Європу (Західну, Північну, Південну, Східну), 
Африку, країни Азії, зокрема Японію та Китай [3,13]. 
Найбільшу захворюваність зареєстровано серед тем-
ношкірих мешканців США – 116 на 100 тис. населення, 
для порівняння серед білих чоловіків США – 71 на 100 тис. 
населення. Рівень захворюваності на РПЗ у країнах Азії 
та Африки у десятки разів нижчий, ніж у США. Напри-
клад, захворюваність у Китаї складає 1,6 на 100 тис. 
населення, у Японії – 12,6 на 100 тис. населення. У Єв-
ропі щорічно виявляють більше 345 900 нових випадків 

РПЗ, що становить 20,3% від усіх ракових захворювань 
у чоловіків. Стосовно Європейського континенту, за-
хворюваність на рак простати має чіткі відмінності між 
північчю та півднем. Зокрема, частота виявлення раку 
простати  на півдні Європи сягає 35,5, а на півночі – 17,3 
випадки на 100 тис. чоловіків (рис. 1). 
Незважаючи на велику різницю у виявленні клінічних 

форм РПЗ у різних країнах світу, частота латентного РПЗ 
вірогідно не відрізняється у всіх регіонах. Про це свід-
чать результати аутопсій, проведених у різних регіонах 
світу. Латентний рак виявляли при аутопсії у 10–15% 
чоловіків, які померли з різних причин. У старших ві-
кових групах (75 і більше років) його частота становила 
30–35% [7,13,22].
Вивчення динаміки захворюваності на РПЗ протягом 

30 років демонструє неухильний ріст у всіх регіонах 
світу. Так, за зазначений термін захворюваність у Ка-
наді, США, Фінляндії, Швеції та Японії зросла у двічі 
[23]. Під час аналізу захворюваності на РПЗ у часовому 
проміжку з 1970-х років до сьогодні у світі встановлено, 
що у кінці 1980-х років відбувся «стрибок» у рості за-
хворюваності, який поступово знизився до звичайних 
показників, що пояснюється широким впровадженням 
у повсякденну практику деяких країн (США) скринін-
гових програм із застосуванням простатспецифічного 

Рис. 1. Захворюваність на РПЗ у регіонах світу у 2002 р.
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антигену (ПСА) [13,21,27,30]. Протягом останніх років 
у світі відзначається швидкий ріст захворюваності на 
РПЗ, який досягає в середньому 3% на рік, що дозволяє 
спрогнозувати подвоєння зареєстрованих випадків до 
2030 року [26]. 
Про захворюваність на РПЗ в Україні можна говорити 

починаючи з 1989 року, коли у звітних статистичних 
документах окремо визначено РПЗ. У СРСР до 1989 
року вважали недоцільним статистичне виокремлення 
РПЗ, імовірно, через відносно низькі показники захво-
рюваності. 
В Україні, як і в більшості країн світу, відзначено 

тенденцію до збільшення захворюваності і смертності 
від РПЗ. Так, якщо у 1989 р. за даними Національного 
канцер-реєстру захворюваність була на рівні 10,1 на 
100 тис. чоловіків, то в 1996 році цей показник склав 
13,4 на 100 тис. чоловіків, темп приросту за зазначений 
період – 4,7%. Тобто аналізований показник статистично 
достовірно зріст на 33%, а ризик захворіти збільшився в 
1,5 рази. Подальший аналіз рівня захворюваності на рак 
простати свідчить про явну тенденцію до зростання. Так, 
за період 1999–2007 рр. захворюваність на РПЗ в Україні 
збільшилась на 50,3%. Нині, за даними національного 
канцер-реєстру України, рак передміхурової залози посі-
дає 4 місце серед основних форм ЗН, поступаючись лише 
злоякісним пухлинам легень (18,3%), шкіри (10,1%) та 
шлунка (9,0%). У 2010 році в Україні зареєстровано 6753 
(8,9%) нових випадків РПЗ, що становить 31,99 на 100 тис. 
чоловіків [4,6,8,9].
Смертність від РПЗ в Україні у 2002 р. була на рівні 

8,4 на 100 тис. чоловіків, а у 2007 р. – 9,6 на 100 тис. чо-
ловічого населення. Протягом 6 років рівень смертності 
збільшився на 14,3%. У 2010 році злоякісні пухлини цієї 
локалізації, за даними канцер-реєстру, стали причиною 
більш ніж 3237 смертельних випадків (15,3 на 100 тис. 
чоловіків) і поступаються за цим показником лише раку 
легень і шлунка, частка яких серед ЗН склала 24,3% та 
11,8% відповідно [6,8,9]. 
Слід зауважити, що в Запорізькій області відзначено 

відповідність загальноукраїнським тенденціям. У 2002 р. 
стандартизований показник захворюваності склав 17,7 
на 100 тис. чоловіків. У 2007 р. показник захворюваності 
на РПЗ становив 17,8 на 100 тис. чоловічого населення, 
що на 7,8% менше загальноукраїнського показника. 
Протягом 6-річного періоду ріст захворюваності на РПЗ 
в області становив 0,6%. Протягом 2010 року в області 
зареєстровано 293 нових випадки раку простати, що 
складає 35,5 на 100 тис. чоловіків. Цей показник виявився 
дещо вищим за загальноукраїнський – 31,99 на 100 тис. 
чоловіків. Злоякісні новоутворення цієї локалізації стали 
причиною 155 смертельних випадків в 2010 році (18,8 
на 100 тис. чоловіків) [6,8,9].
Прогноз для життя у пацієнтів з РПЗ відносно «спри-

ятливий» у порівнянні з раком інших локалізацій. За 
останні 25 років спостерігають різке поліпшення вижи-
вання як за рахунок ранньої діагностики безсимптомного 
РПЗ, так і в результаті покращення лікування. Загалом 

5-річне виживання у пацієнтів ще в 1990-х роках у 
США наближалось до 100%, коливаючись від 40% до 
80% в Європі, але було значно нижчим 40% в Африці 
та південно-східній Азії. Зокрема, в США за період з 
1975 до 2003 року цей показник зріс від 70 до 99% для 
білих чоловіків і з 61% до 95% для афроамериканців 
[13,14,29]. 
Практичним аспектом, що стосується усіх чоловіків, є 

відсутність або наявність можливості активно керувати 
ризиком захворіти на РПЗ. У цьому зв’язку надзвичайно 
актуальним є визначення ролі і місця факторів навколиш-
нього середовища в ініціації РПЗ та переході з латентної 
форми хвороби у клінічно-маніфестовану. Унікальну 
групу населення для дослідження впливу оточуючого 
середовища на реалізацію «аутопсичної» пухлини у клі-
нічний рак простати становлять іммігранти. Після пере-
їзду японців з Японії на Гаваї (США) ризик виникнення 
РПЗ зростає у 10 разів. Тобто можна зробити висновок, 
що географічні відмінності у частоті РПЗ є важливим 
чинником реалізації латентного захворювання у певних 
умовах зовнішнього середовища [15]. У 1990 році Carter 
et al. повідомили, що РПЗ трапляється з однаковою час-
тотою в Японії та США. Відмінності полягають у тому, 
що в Японії латентний рак рідко переходить у клінічну 
форму. Такий феномен зумовлений низкою факторів, що 
гальмують пухлинну прогресію або сприяють їй [12]. 
Доведено, що мутації гена р53, необхідні для розвитку 
захворювання, значно рідше відбуваються у японців 
[23]. Японські вчені показали, що мутації рецептора 
до андрогенів відзначаються значно частіше у випадку 
латентних форм РПЗ і з більшою частотою виявляються 
у китайців і японців, що відповідає низькій захворюва-
ності на клінічний РПЗ серед цих чоловіків [17]. 
Згідно до сучасних даних, серед факторів ризику РПЗ 

визначають ендогенні (генетичні спадкові фактори, по-
рушення гормонального гомеостазу) та екзогенні (умови 
оточуючого середовища). До сьогодні триває дискусія 
щодо ролі чоловічих статевих гормонів у виникненні 
та прогресії РПЗ. Протягом останніх років переглянуто 
роль андрогенів у ґенезі РПЗ: дигідротестостерон не є 
безпосередньою причиною РПЗ, водночас, андрогени 
підтримують розвиток вже існуючого злоякісного проце-
су та сприяють переходу латентної форми РПЗ у клінічну. 
Очевидно, що такі фактори, як вік, спадковість і расова 
належність не є керованими та потребують підвищеної 
уваги стосовно виокремлення груп ризику відповідних 
категорій населення. Ризик розвитку РПЗ у чоловіків, 
у яких найближчі родичі хворіли на це захворювання, 
збільшується, за різними даними, в 1,7–4 рази. Частка 
спадкового РПЗ становить 9–10% серед усіх новоутво-
рень передміхурової залози. Випадки сімейного РПЗ 
пов’язані з мутаціями у гені НРС1, локалізованому в 
сегменті 1q24-25, в інших родинах виявлено дефекти 
гена ELAC2 на хромосомі 17р [7].
До керованих факторів ризику РПЗ належать звички 

харчування та професійні особливості (тривала робота 
з препаратами кадмію, хронічне опромінення). Так, за 
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даними одного з досліджень, що включало більш ніж 
21 000 пацієнтів, виявлено, що ризик розвитку пухлин 
цієї локалізації пов’язаний з курінням. Автори наголо-
шують, що більший ризик захворіти на РПЗ виявився 
у так званих колишніх курців, порівняно з чоловіками, 
які не палять, але він був значно меншим відносно 
пацієнтами, які не кинули цієї звички [24]. Протягом 
останніх 10 років проводять численні дослідження з 
ідентифікації дієтичних факторів, потенційно важли-
вих для визначення ризику РПЗ і його запобігання. 
Більшість досліджень основано на порівняльному 
вивченні особливостей харчування мешканців різних 
країн (Азії, Європи, Америки). Доведено (М. Lee, 1998), 
що китайці вірогідно менше вживають жирної їжі у 
порівнянні з групою афроамериканців, у яких частота 
РПЗ досить значна. Їжа у регіонах з низькою пошире-
ністю РПЗ (Далекий Схід, південна Європа) багата на 
грубоволокнисту клітковину в овочах, містить значну 
кількість флавоноїдів, ізофлавоноїдів, фітoестрогенів [15]. 
D.W. West et. al. (1991), R.B. Hayes et. al. (1999) підтвер-
дили, що агресивніший перебіг РПЗ вивляється у осіб, 
які вживають багату жирами їжу у великій кількості. 
Підвищене споживання жирів змінює гормональний 
статус у бік збільшення андрогенів, що опосередковує 
вплив харчування на ризик захворюваності на РПЗ [15]. 
У численних епідеміологічних дослідженнях доведено 
зворотню кореляцію між всмоктуванням вітамінів А, D, 
E і вірогідністю розвитку ЗН різних локалізацій, у т. ч. 
РПЗ. Отже, шляхом зміни характеру харчування можна 
знизити ризик РПЗ. Рекомендується вживання різнома-
нітних продуктів рослинного походження й обмеження 
так званого «червоного м’яса» з високим вмістом жирів. 
Не отримало підтвердження значення в етіології РПЗ 
положення про статеве життя чоловіків. Передбачалось, 
що ризик захворіти вищий у тих чоловіків, які рано по-
чинають статеве життя і мають багато партнерів. Проте 
докази вірогідності такої гіпотези суперечливі [1].
Застосування скринінгу як процедури масового об-

стеження багатьох чоловіків є дискутабельним. Але, 
незважаючи на відсутність єдиної думки щодо його 
доцільності, основні надії на зниження смертності від 
цього злоякісного новоутворення пов’язані з ранньою 
діагностикою. Так, наприклад, American Urological 
Assotiation рекомендує проведення щорічних скринін-
гових заходів серед чоловіків вікової групи 40 років і 
старших. Ці заходи включають пальцеве ректальне до-
слідження передміхурової залози та визначення рівня 
специфічного простатичного антигену (ПСА). За даними 
Horwich А. і співавт., скринінг за допомогою ПСА серед 
здорових чоловіків віком 55–69 років знижує смертність 
від РПЗ приблизно на 20% [25]. За наявність ознак, що 
можуть бути притаманними пухлинному ураженню залози, 
або якщо рівень ПСА вищий ніж 2,5 мкг/л, рекомендовано 
біопсію простати. Триває дискусія щодо віку чоловіків, 
в якому доцільне проведення такого скринінгу. Так, ACS 
наголошують на тому, що скринінгові заходи необхідно 
проводити починаючи з 50-річного віку, або з 45 років 

серед афроамериканців і чоловіків з сімейним анамнезом 
РПЗ. Серед чоловіків, старших 75 років, проведення 
скринінгових заходів не рекомендоване, а обстеження з 
метою діагностики РПЗ може бути розпочато при появі 
клінічних симптомів. Метод трансректального ультраз-
вукового дослідження має низьку чутливість і специ-
фічність, а отже не є інформативним при застосуванні 
не в комплексі інших способів діагностики. Неостання 
роль належить правильній організації системи диспан-
серизації, формуванню груп підвищеного онкологічного 
ризику і спостереження за ними.  Програмою скринінгу 
передбачено проведення обстеження з періодичністю 
двічі на рік у чоловіків, які складають групу підвищеного 
ризику [5,28].
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