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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА МНОЖИННУ МІЄЛОМУ 
В ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ  
Мета: провести порівняльний аналіз захворюваності на множинну мієлому (ММ) серед населення Дніпропет�

ровської області з урахуванням можливого впливу різних несприятливих екологічних факторів довкілля (за�

брудненість повітря, води та грунтів).

Матеріали та методи. Проаналізовано епідеміологічні показники захворюваності на ММ за 12�річний період

спостереження (з 2006 по 2017 рр.) в забруднених та умовно чистих районах Дніпропетровської області.

Результати. При оцінці динаміки захворюваності на ММ за роками за період 2006–2017 рр. відмічалося підви�

щення захворюваності в 2011 р., 2015 р. і досить стабільні показники за 2006–2010 рр. Аналіз захворюваності

в промислових містах області показав стабільно високі показники за весь період спостереження. Відмічено

різке підвищення показника захворюваності в містах Жовті Води (2007, 2012, 2016), Нікополь (2016), Новомос�

ковськ (2016), Марганець (2008, 2009 та 2017), Покров (2016, 2017) – від 4,35 до 6,25. Це може свідчити про

флуктуацію захворюваності на ММ в окремо взятих великих містах Дніпропетровщини. Аналіз динаміки захво�

рюваності в найбільш забруднених містах показав чітке підвищення кількості випадків захворюваності на ММ

в м. Жовті Води, яке характеризується радіаційним забрудненням. За рейтингом середньорічної захворюваності

серед міст Дніпропетровщини, перше місце займає Покров, друге – Жовті Води.

Висновки. Отримані дані свідчать про флуктуацію захворюваності на ММ у Дніпропетровській області за період

2006–2017 рр. і те, що негативні фактори навколишнього середовища однозначно впливають на зростання за�

хворюваності у великих промислових містах, забруднених радіоактивними та хімічними речовинами.

Ключові слова: захворюваність, множинна мієлома, радіація.

Проблеми радіаційної медицини та радіобіології. 2019. Вип. 24. C. 169–179. doi: 10.33145/2304�8336�2019�24�169�179

УДК 616/006.44(477.63):616/001.28

✉ Дягіль Ірина Сергіївна, e+mail: leuk@ukr.net



170

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2019. Вип. 24.

I. O. Selina1,2, O. O. Yarchuk1, P. Yu. Kaplan1, G. V. Usenko1, I. V. Sidorenko1, I. S. Dyagil3✉
1KZ «Dnipropetrovsk City Multidisciplinary Clinical Hospital № 4 DOR»
2Department of Occupational Pathology and Clinical Immunology, DZ «Dnipropetrovsk State Medical
Academy, Ministry of Health of Ukraine
3State Institution «National Research Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», 53 Yuriia Illienka St., Kyiv, 04050, Ukraine

THE INCIDENCE OF MULTIPLE MYELOMA IN THE
DNIPROPETROVSK REGION
Objective. To conduct a comparative analysis of the incidence of MM in the population of the Dnipropetrovsk

region, taking into account the possible impact of various adverse environmental factors (air, water and soil con�

tamination).

Materials and methods. Epidemiological indicators of multiple myeloma (MM) morbidity in the 12�year observation

period from 2006 to 2017 are analyzed  in polluted and conventionally clean areas of the Dnipropetrovsk region.

Results. In assessing the dynamics of morbidity in MM for years 2006–2017 there was an increase in the incidence

in 2011, 2015 and quite stable indicators for 2006–2010. The analysis of morbidity in the industrial cities of the

region showed consistently high rates for the entire period of observation. A marked increase in the incidence rate

in the Zhovti Vody (2007, 2012, 2016), Nikopol (2016), Novomoskovsk (2016), Marganets (2008, 2009 and 2017),

Pokrov (2016, 2017) from 4.35 to 6.25 was noted. This may indicate a fluctuation in the incidence of MM in sepa�

rate large cities of Dnipropetrovsk. The analysis of the dynamics of morbidity in the most polluted cities showed a

clear increase in the number of cases in the MM in Zhovti Vody, which is characterized by radiation pollution.

According to the average annual morbidity rate among cities of Dnipropetrovsk region, Pokrov takes the first place,

the second – Zhovti Vody.

Conclusions. The obtained data testify to the fluctuation in the incidence of MM in the Dnipropetrovsk region

during the period 2006–2017 and the negative environmental factors clearly affect the growth of morbidity in large

industrialized cities contaminated with radioactive and chemical substances.

Key words: morbidity, multiple myeloma, radiation.
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ВСТУП
Захворюваність на множинну мієлому (ММ; хвороба

Рустицького!Калера, мієломна хвороба, парапро!

теїнемічний лейкоз, плазмоцитарна мієлома) в ос!

танні десятиріччя динамічно зростає [1!4]. Незважа!

ючи на зміни в класифікаціях щодо назви хвороби,

більшість авторів використовує поняття множинної

мієломи. Це клональний, лімфопроліферативний

процес, який представляє собою новоутворення, що

виникає на рівні зрілих В!лімфоцитів [5, 6]. На ММ

припадає близько 0,8–1 % всіх онкологічних захво!

рювань і 13 % гематологічних злоякісних пухлин [7,

8]. За даними різних джерел, у світі реєструється до

30 випадків ММ на 1 млн населення. В Китаї захво!

рюваність складає 1 випадок на 100 тис. населення

на рік, у США серед афроамериканців – 10,2 на 100

тис., серед представників білої раси – 4,7 [3, 7–9]. У

Західній Європі та США захворюваність на ММ

складає 5–10 випадків на 100 000 населення на рік [6,

INTRODUCTION
The incidence of multiple myeloma (MM) (of

Rustic!Kalera disease, myeloma, paraproteinemic

leukemia, plasmocytiс myeloma) in recent

decades has been increasing dynamically [1–4].

Despite the changes in the classifications of the

name of the disease, most use the concept of mul!

tiple myeloma. This is a clonal, lymphoprolifera!

tive process, which is a tumor that occurs at the

level of mature B!lymphocytes [5, 6]. MM

accounts for about 0.8–1 % of all oncological di!

seases [7, 8]. According to various sources in the

world, up to 30 new cases per million population

are recorded. In China, the incidence is 1 case per

100,000 population per year, in the United States

among African Americans – 10.2 per 100 thou!

sand, among the white race – 4.7 [3, 7–9]. In

Western Europe and the USA the incidence of

MM is 5–10 cases per 100,000 population per year
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10, 11]. В Україні цей показник реєструється на рівні

2,4 на 100 000 населення. 

Причини розвитку мієломної хвороби досі чітко не

встановлені, однак серед етіологічних факторів особ!

ливо негативним впливом відзначаються іонізуюче ви!

промінення, хімічні сполуки тощо [12]. Ядерні випро!

бування на полігонах у Семипалатинську та на Мар!

шаллових островах, а також аварія 1986 року на Чор!

нобильській АЕС в декілька разів збільшили захворю!

ваність на лейкемії [12]. Про вплив іонізуючого вип!

ромінення на збільшення ризику розвитку ММ свід!

чать дослідження, проведені серед працівників ядер!

ної промисловості [12]. Крім цього, згідно з результа!

тами досліджень, проведених у рамках спільного аме!

рикано!українського проекту у 2002–2013 рр., захво!

рюваність на ММ серед учасників ліквідації наслідків

аварії на Чорнобильській АЕС в Україні вища, ніж в

популяції [12]. Однак дотепер недостатньо вивченими

залишаються питання впливу хімічних факторів,

комбінованого впливу хімічного і радіаційного фак!

торів на ризики захворюваності на ММ, що потребує

проведення подальших досліджень в цьому напрямку.

МЕТА
Провести порівняльний аналіз захворюваності на

ММ серед населення Дніпропетровської області з

урахуванням можливого впливу різних несприятли!

вих екологічних факторів довкілля (забрудненість

повітря, води та грунтів).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Впродовж останніх 20–30 років екологічна ситуація

в містах області (Кривий Ріг, Дніпро) досить складна

і спричинена низкою причин, передусім внаслідок

значного забруднення повітря та води викидами

гірничо!металургійних заводів. В області є також

регіони з підвищеним радіоактивним фоном

внаслідок природніх покладів і виробництв, пов’яза!

них з радіоактивними відходами (м. Кам’янське, м.

Жовті Води). На території області накопичено

близько 90 млн тонн радіоактивних відходів. Так,

поблизу м. Жовті Води є 2 хвостосховища, безпосе!

редньо у м. Кам’янське – 9 хвостосховищ. На тери!

торії Дніпровського району знаходиться сховище

радіаційно забруднених виробничих відходів

[13–15].

За даними ЦГО (центральної геофізичної лабора!

торії України) ім. Б. Срезневського декілька міст об!

ласті знаходяться у першій десятці за забрудненістю

повітря (табл. 1) [15].

[6, 10, 11]. In Ukraine, this indicator is registered

at the level of 2.4 per 100,000 population [6].

Reasons for the development of myeloma are

still not clearly established, but among etiological

factors, ionizing radiation, chemical compounds,

etc. [12] are particularly negative. Nuclear testing

at landfills in Semipalatinsk and Marshall

Islands, as well as an accident in 1986 at the

Chornobyl Nuclear Power Plant, increased the

incidence of leukemia several times [12]. Studies

of the nuclear industry [12] show the influence of

ionizing radiation on the increased risk of deve!

loping MM. In addition, the results of a study

conducted within the framework of a joint US!

Ukraine project for 2002–2013, the incidence of

MM among the participants in the Chornobyl

disaster in Ukraine is higher than in the popula!

tion [12]. In addition, the unknown influence of

chemical factors, the combined effect of chemi!

cal and radiation factors on the risk of morbidity

of MM, which requires further research in this

direction.

OBJECTIVE
To conduct a comparative analysis of the incidence

of MM in the population of the Dnipropetrovsk

region, taking into account the possible impact of

various adverse environmental factors (air, water

and soil contamination).

MATERIALS AND METHODS
During the last 20–30 years, the ecological situa!

tion in the cities of the region (Kryvyi Rih,

Dnipro) is rather complicated and caused by a

number of reasons, primarily due to significant

pollution of air and water by mining and smelting

plants. There are also regions with a high radioac!

tive background due to natural deposits and

radioactive waste production (Kamianske, Zhovti

Vody). About 90 million tons of radioactive waste

are accumulated on the territory of the region. So,

near Zhovti Vody there are 2 tailings, in the city of

Kamianske there are 9 tailing storages. On the ter!

ritory of the Dniprovskyi district there is a reposi!

tory of radioactive contaminated industrial waste.

[13–15].

According to СGL (Central Geophysical

Laboratory of Ukraine) the name of B. Sreznevsky

several cities of the region are in the first ten in the

air pollution (Table 1)[15]. 
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Місто Місце в рейтингу (в країні) Комплексний індекс забруднення 
за забрудненням повітря атмосферного повітря

Cities Place in the rating (in the country) Comprehensive index of atmospheric 
for air pollution air pollution

Кам’янське / Kamianske 4 11,9
Дніпро / Dnipro 5 11,8
Кривий Ріг / Kryvyi Rih 9 8,8

Таблиця 1

Забрудненість повітря великих міст Дніпропетровської області 

Table 1

Air pollution in large cities of Dnipropetrovsk region

Водночас у низці аграрних районів області, еко!

логічна ситуація відносно благополучна, хоча там

мають місце проблеми забруднення довкілля

внаслідок неправильного зберігання засобів захисту

рослин. На території області зберігається близько

1200 т невизначених і заборонених до використання

у сільському господарстві речовин, при цьому 50 %

складів знаходяться в незадовільному санітарно!

технічному стані. Щорічно використовується близь!

ко 2000 т препаратних пестицидів [13, 14].

Для оцінки захворюваності на ММ Дніпропетровсь!

ка область була умовно розподілена на декілька груп: 

1. Міста з неблагополучною екологічною ситуацією

зі змішаними факторами негативного впливу:

Дніпро, Кривий Ріг, Павлоград, Новомосковськ. Се!

ред найбільш потенційно шкідливих факторів у цій

групі – загальна забрудненість повітря (пил, діоксид

сірки, оксид вуглецю; м. Дніпро, м. Кривий Ріг) [13,

15], забруднення продуктами і відходами гірничо!

рудної промисловості (м. Кривий Ріг) [13, 15].

2. Міста з переважно неблагополучною радіаційною

ситуацією: Кам’янське, Жовті Води. У цих населе!

них пунктах зосереджені виробництва з радіоактив!

ними відходами  та хвостосховища [14, 15].

3. Міста, населені пункти з впливом токсичних

відходів виробництва гірничо!рудної промисловості

(Нікополь, Марганець, Покров). В цих містах зосе!

реджені виробництва, пов’язані з видобутком і пере!

робкою марганцевої руди [15].

4. Аграрні регіони з невстановленим неблагополуч!

чям. Потенційно патогенні екологічні чинники пов’я!

зані переважно з хімічними речовинами, що застосо!

вуються в агротехніці, та наявністю сміттєзвалищ [15]. 

За ступенем екологічного неблагополуччя можна

виділити 2 групи регіонів – неблагополучні та

відносно благополучні. До перших належать великі

міста, де зосереджена важка промисловість: Кривий

Ріг, Дніпро і Кам’янське. До другої групи – інші

регіони та населені пункти.

At the same time, in a number of agrarian dis!

tricts of the region, the ecological situation is rela!

tively benign, although there are problems of envi!

ronmental pollution due to improper storage of

plant protection products. About 1200 tons of sub!

stances that are undetermined and forbidden for

use in agriculture are stored in the territory of the

region, while 50 percent of warehouses are in

unsatisfactory sanitary conditions. About 2000

tons of pesticides are used annually [13, 14].

To assess the incidence of MM, the Dnipropetrovsk

region was conditionally divided into several groups:

1. Cities with unfavorable ecological situation with

mixed factors of negative influence – (Dnipro,

Kryvyi Rih, Pavlograd, Novomoskovsk). Among

the most potentially harmful factors in this group

is the general air pollution (dust, sulfur dioxide,

carbon monoxide) (Dnipro, Kryvyi Rih) [13, 15],

contamination by products and waste from the

mining industry (Kryvyi Rih) [13, 15].

2. Cities with predominantly unfavorable radiation

situation (Kamianske, Zhovti Vody). In these set!

tlements, production of radioactive waste and

tailings is concentrated [14, 15].

3. Cities, settlements with influence of toxic wastes

of the mining industry (Nikopol, Marganez,

Pokrov). In these cities, concentrations are con!

centrated in the production and processing of

manganese ore [15].

4. Agrarian regions with unidentified disadvan!

tages. Potentially pathogenic environmental fac!

tors are associated mainly with chemicals used in

agrotechnics and the presence of landfills [15].

By the degree of environmental concern, two

groups of regions can be distinguished – problem

and relatively safe ones. The first ones include large

cities, where the heavy industry is concentrated:

Kryvyi Rih, Dnipro and Kamianske. The second

group includes other regions and settlements.
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Роки / Years 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Число випадків 28 41 38 40 31 57 42 39 60 78 63 57
Number of cases

Захворюваність (на 100 тис.) 0,87 1,27 1,18 1,24 0,96 1,76 1,3 1,21 1,86 2,41 1,95 1,76
Morbidity (on 100,000)

Таблиця 2

Середні значення захворюваності на ММ 

Table 2

Average values of morbidity on MM

За період 2006–2017 років екологічних катастроф

в області, котрі могли би вплинути на динаміку зах!

ворюваності на онко! і гематологічні хвороби, не

було.

Демографічна ситуація в області за вказаний пері!

од суттєво не змінювалася. В області домінує міське

населення – 83 %, сільське складає 17 %.

В рамках даного дослідження проведено аналіз

захворюваності на ММ в регіонах Дніпропетровсь!

кої області (окремих населених пунктах та районах)

за період з 2006 по 2017 рік.

В різні роки у Дніпропетровській області з насе!

ленням 3 230 тис. реєструвалося від 28 до 78 випадків

захворювань на ММ на рік, тобто 0,87–2,4 на 100

тис. населення. 

При аналізі були використані дані обласного

реєстру онкологічних захворювань. В дослідження

включено 574 випадки вперше діагностованої мно!

жинної мієломи.   

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз захворюваності в регіонах області за роками

за 12!річний період спостереження (2006–2017) вка!

зує на коливання показників залежно від регіону та

року. Спостерігається деяке зростання захворюва!

ності по області в цілому (з 0,87 на 100 тис. населен!

ня у 2006 році до 1,76 – у 2017, що відповідає світовій

тенденції і пов’язано, найімовірніше, з покращен!

ням якості діагностики ММ, але при цьому слід вра!

ховувати й негативний вплив екологічних факторів в

області (табл. 2). 

Про це свідчить факт збільшення показника захво!

рюваності у великих містах Дніпропетровської об!

ласті з неблагополучною екологічною ситуацією

порівняно з сільськими регіонами з більш благопо!

лучною ситуацією. Однак значущих відмінностей

між показниками захворюваності на ММ у містах з

підвищеною неблагополучною радіаційною обста!

новкою (Кам’янське, Жовті Води) порівняно з міс!

тами з комплексним (Дніпро, Кривий Ріг) і хімічним

For the period of 2006–2017 years of ecological

catastrophes in the region that could have influ!

enced the dynamics of morbidity of oncological

and hematological diseases, there was no.

Demographic situation in the region for the indi!

cated period did not change significantly. The urban

population is 83 %, and the rural population is 17 %.

In the framework of this research, an analysis of

the morbidity in the MM in the rayons of the

Dnipropetrovsk region (individual settlements and

districts) has been conducted from 2006 to 2017.

In different years in the Dnipropetrovsk region

with a population of 3,230 thousand recorded

from 28 to 78 cases of diseases per million in a year,

that is, 0.87–2.4 per 100,000 population.

The analysis used data from the regional re!

gistry of oncological diseases. The study inclu!

ded 574 cases of newly diagnosed multiple

myeloma.

RESULTS AND DISCUSSION
The analysis of morbidity in the rayons of the region

by years over the 12!year observation period (2006–

2017) indicates the fluctuation of indicators depen!

ding on the region and the year. There is some in!

crease in morbidity in the region as a whole (from

0.87 in 2006 to 1.76 in 2017 per 100,000 population),

which is in line with the world trend and is probably

related to improving the quality of MM diagnosis,

but while taking into account the negative impact of

environmental factors in the region (Table 2).

This is evidenced by the fact that the increase in

the incidence rate in major cities of the

Dnipropetrovsk region with a disadvantageous

ecological situation in comparison with rural areas

with a more favorable situation. However, the sig!

nificant difference between the incidence rates of

MM in cities with high unsuccessful radiation

conditions (Kamianske, Zhovti Vody) was not

detected as contaminated by cities with complex
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(Марганець, Покров) характером забруднення не

виявлено.

При оцінці динаміки захворюваності на ММ за ро!

ками впродовж 2006–2017рр. відмічалося підвищен!

ня захворюваності у 2011 і 2015 рр. та досить ста!

більні показники за 2006–2010 рр. (рис. 1).

Аналіз захворюваності в промислових містах об!

ласті показав стабільно високі показники за весь пе!

ріод спостереження (табл. 3). Привертає увагу різке

підвищення показника захворюваності в Жовтих

Водах (2007, 2012, 2016), Нікополі (2016), Новомос!

ковську (2016), Марганці (2008, 2009 і 2017), Покрові

(2016, 2017) – від 4,35 до 6,25 на 100 тис. населення.

Це може свідчити про флуктуацію захворюваності на

ММ в окремо взятих великих містах Дніпропетров!

щини. В цілому по області спостерігалася рівномірна

захворюваність на ММ.

Аналіз динаміки захворюваності в найбільш заб!

руднених містах показав чітке підвищення кількості

випадків на ММ в м. Жовті Води, що характери!

зується радіаційним забрудненням (рис. 2).

(Dnipro, Kryvyi Rih) and chemical (Marganets,

Pokrov).

In assessing the dynamics of morbidity in MM

for years 2006–2017 g. there was an increase in the

incidence in 2011, 2015 and quite stable indicators

for 2006–2010 (Fig. 1).

The analysis of morbidity in the industrial cities

of the region showed stable high rates for the entire

observation period (Table 3). The dramatic in!

crease in the incidence rate in the Zhovti Vody

(2007, 2012, 2016), Nikopol (2016), Novomos!

kovsk (2016), Marganets (2008, 2009 and 2017),

Pokrov (2016, 2017) from 4.35 to 6.25. This may

indicate a fluctuation in the incidence of MM in

separate large cities of Dnipropetrovsk region. In

general, in the oblast, there was a uniform inci!

dence of MM.

The analysis of the dynamics of morbidity in the

most polluted cities showed a clear increase in the

number of cases of MM in Zhovti Vody, which is

characterized by radiation contamination (Fig. 2).

Роки / Years
Міста / Cities

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Дніпро / Dnipro 0,61 1,11 1,72 1,11 1,42 1,92 1,52 1,82 3,04 3,85 2,43 2,23
Кривий Ріг / Kryvyi Rih 1,58 1,9 0,95 1,58 1,27 2,22 1,27 0,63 1,74 1,42 0,79 1,11
Кам'янське / Kamianske 0,42 1,69 1,27 2,11 1,69 1,27 2,11 1,27 1,69 2,95 0,42 2,11
Павлоград / Pavlohrad 0,94 1,89 0,00 0,94 0,00 1,89 1,89 0,00 0,94 1,89 3,77 2,83
Нікополь / Nikopol 0,00 1,79 1,79 1,79 0,00 0,00 0,892 1,79 0,00 0,892 4,46 2,678
Жовті Води / Zhovti Vody 0,00 4,35 0,00 0,00 0,00 2,17 4,35 2,17 2,17 0,00 6,52 2,17
Новомосковськ / Novomoskovsk 0,00 0,00 1,41 1,41 0,00 0,00 0,00 1,41 2,82 2,82 4,23 4,23
Марганець / Marganest 0,00 0,00 4,17 4,17 0,00 0,00 0,00 2,08 2,08 0,00 2,083 6,25

Покров / Pokrov 2,86 0,00 0,00 2,86 2,86 0,00 0,00 0,00 2,86 2,86 5,71 5,71

По області / Whole 0,87 1,27 1,18 1,24 0,96 1,76 1,30 1,21 1,86 2,41 1,95 1,76

Таблиця 3

Захворюваність (на 100 тис. населення) в промислових містах Дніпропетровської  області 

Table 3

Incidence (per 100,000 population) in industrial cities of Dnipropetrovsk region

Рисунок 1. Динаміка захворюваності на ММ у Дніпропетровській області 

Figure 1. Dynamics of the incidence of cases of MM in the Dnipropetrovsk region
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Рисунок 3. Рейтинг середньорічної захворюваності за період дослідження в містах області

Figure 3. The average annual morbidity rate for the study period in the cities of the oblast

Рисунок 2. Динаміка захворюваності на ММ в екологічно забруднених районах

Figure 2. Dynamics of morbidity in MM in environmentally polluted areas

Рейтинг середньорічної захворюваності серед міст

Дніпропетровщини очолює Покров, на другому

місці – Жовті Води (рис. 3).

Середньорічна захворюваність на ММ у сільських

районах області згідно з нашими дослідженнями ко!

ливається від 0,26 (Томаківський район) до 1,85

(Широківський район), в середньому – 0,97 на 100

тис. населення. У великих містах і населених пунк!

тах із забрудненням різними чинниками – від 1,34

(Нікополь) до 2,14 (Покров), в середньому – 1,67 на

100 000. 

При аналізі захворюваності на ММ у сільських

районах звертають на себе увагу сплески випадків

захворювання у Широківському районі – до 11,11,

періодичні підвищення в деяких районах до 4!5 ви!

падків на 100 тис. населення (табл. 4). За рейтингом

на першому місці знаходиться Широківський район

(рис. 4). 

If to analyze the rating of the average annual inci!

dence among cities of Dnipropetrovsk region, the first

place is Pokrov, the second – Zhovti Vody (Fig. 3).

According to our research, the average annual

incidence rate of MM in rural areas of the region

ranges from 0.26 (Tomakivsky district) to 1.85

(Shyrokivsky district), an average of 0.97 per 100

thousand of population. In large cities and settle!

ments with pollution by various factors it ranges

from 1.34 (Nikopol) to 2.14 (Pokrov), an average

of 1.67 per 100 thousand of population.

In the analysis of morbidity in MM in rural

areas, the attention is paid to spikes of cases in the

Shyrokivsky area to 11.11, periodic increases in

some areas up to 4–5 cases per 100,000 population

(Table 4). The rating in the first place is Shyro!

kivsky district (Fig. 4).
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Рисунок 4. Рейтинг середньорічної захворюваності (на 100 тис.) в сільських районах

Figure 4. Average annual incidence (per 100,000) in rural areas

Роки / Years
Район / Districts

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

м. Першотравенськ / City Pershotravensk 0,00 3,45 0,00 3,45 0,00 3,45 3,45 3,45 0,00 0,00 3,45 0,00
Межівський / Mezhivsky 3,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 3,45 3,45
Широківський / Shyrokivsky 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70 0,00 3,70 3,70 11,11 0,00 0,00
Верхньодніпровський / Verchniodniprovsky 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,77 1,89 5,66 1,89
Петриківський / Petrykivsky 3,85 0,00 0,00 3,85 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Солонянський / Soloniansky 2,33 0,00 4,65 0,00 0,00 4,65 0,00 2,33 0,00 2,33 0,00 0,00
Криничанський / Krynychansky 0,00 0,00 2,5 0,00 0,00 2,5 0,00 2,5 0,00 0,00 0,00 0,00
Петропавлівський / Petropavlivsky 0,00 5,714 0,00 0,00 0,00 2,86 2,86 0,00 0,00 2,86 2,86 2,86
Васильківський / Vasylkivsky 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,41 0,00 0,00
Апостолівський / Apostolivsky 0,00 0,00 0,00 1,79 0,00 0,00 0,00 1,79 0,00 1,79 0,00 0,00
Синельниківський / Synelnykivsky 0,00 0,00 0,00 0,00 2,381 4,76 0,00 0,00 0,00 4,76 0,00 0,00
Царичанський / Tsarychansky 3,23 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23
Юр’ївський / Yuriivsky 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00
Томаківський / Tomakivsky 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13
Софіївський / Sofiivsky 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Магдалинівський / Magdalynivsky 0,00 2,63 0,00 2,63 0,00 0,00 2,63 0,00 2,63 0,00 0,00 0,00
По області / Whole 0,87 1,27 1,18 1,24 0,96 1,76 1,30 1,21 1,86 2,41 1,95 1,76

Таблиця 4

Захворюваність на ММ (на 100 тис. населення) в переважно сільських регіонах Дніпропетровської області  

Table 4

Morbidity at MM (per 100,000 population) in predominantly rural regions of Dnipropetrovsk oblast

Результати дослідження захворюваності на мно!

жинну мієлому в Дніпропетровській області, яка ха!

рактеризується різноманіттям впливу негативних фак!

торів на здоров’я населення, свідчать про флуктуацію

у захворюваності на ММ за період 2006–2017 рр. і те,

що негативні фактори навколишнього середовища

однозначно впливають на зростання захворюваності

у великих промислових містах, забруднених радіоак!

This article presents the results of the study of the

incidence of multiple myeloma in the Dnipro!

petrovsk region, which is characterized by a variety of

negative factors affecting the health of the popula!

tion. The obtained data testify to the fluctuation in

the incidence of MM in the Dnipropetrovsk region

during the period 2006–2017 and the negative envi!

ronmental factors clearly affect the growth of mor!
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тивними та хімічними речовинами. Однак у групі

порівняння – сільських районах – також спостеріга!

ються періодичні сплески захворюваності на ММ,

причини цього нашими даними встановити не вда!

лося. Дані літератури щодо дії негативних чинників

довкілля, зокрема, іонізуючого опромінення на

зростання захворюваності на множинну мієлому су!

перечливі [7, 15–18]. Результати дослідження ММ в

когорті постраждалих внаслідок атомного бомбарду!

вання в Хіросімі та Нагасакі продемонстрували зрос!

тання числа випадків через 20–25 років після дії

іонізуючого випромінення (16). Таку ж тенденцію

віддалених ефектів радіактивного опромінення на

збільшення кількості випадків на ММ показали

дослідження в українській когорті учасників лікві!

дації наслідків аварії на ЧАЕС (19). Водночас у дос!

тупній літературі практично відсутні відомості щодо

дії комплексу факторів – хімічних, відходів гірничо!

рудничої промисловості, що можуть потенційно

впливати на частоту розвитку множинної мієломи

серед населення, яке постійно проживає на забруд!

нених територіях. Отримані дані свідчать про на!

гальну необхідність досліджень розвитку злоякісних

захворювань кровотворної та лімфоїдної систем, що

у подальшому дозволить розробити методи дієвої

профілактики.  

ВИСНОВКИ
Отримані дані свідчать про флуктуацію захворюва!

ності на ММ у Дніпропетровській області за період

2006–2017 рр. і те, що негативні фактори навколиш!

нього середовища однозначно впливають на зростан!

ня захворюваності у великих промислових містах, за!

бруднених радіоактивними та хімічними речовинами.

bidity in large industrialized cities contaminated with

radioactive and chemical substances. However, in the

comparator group – in rural areas there are also peri!

odic outbreaks of the incidence of MM, the reasons

for this were not found by our data. The literature

data on the effect of negative factors ! ionizing radia!

tion on increasing the incidence of multiple myelo!

ma contradictory [7, 15–18]. The results of the MM

study in the cohort of the victims of the atomic

bombing in Hiroshima and Nagasaki have shown an

increase in the number of cases in 20–25 years after

the action of ionizing radiation (3). The same trend

in the long!term effects of radiation exposure on the

increase in the number of cases of MM was reported

by the Ukrainian cohort of liquidators (16). At the

same time, there is practically no information avail!

able in the available literature on the effects of a com!

plex of factors – chemicals, waste from the mining

industry, which may potentially affect the incidence

of multiple myeloma among the population living

permanently in contaminated areas. The obtained

data testify to the urgent necessity of conducting

researches on the development of malignant diseases

of the hematopoietic and lymphoid systems, which

in the future will allow to develop methods of effec!

tive prevention.

CONCLUSIONS
The obtained data testify to the fluctuation in the

incidence of MM in the Dnipropetrovsk region

during the period 2006–2017 and the negative

environmental factors clearly affect the growth of

morbidity in large industrialized cities contami!

nated with radioactive and chemical substances.
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