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Анотація. Злоякісні новоутворення гортані порушують функціонування багатьох 

суміжних анатомічних структур і життєвих процесів, які забезпечують важливі 

фізіологічні та соціальні функції. Враховуючи той факт, що значна частка хворих на рак 

гортані є особами працездатного віку, проблема раннього виявлення та лікування такої 

категорії хворих набуває важливого соціально-економічного значення. У даній статті 

проведено науковий аналіз літератури, присвяченій професійним факторам ризику раку 

гортані (азбест, поліциклічні ароматичні вуглеводні). Отримані дані допоможуть розробити 

скринінгову програми серед груп підвищеного ризику та запровадити науково опрацьовану 

індивідуальну ризик-орієнтовану модель прогнозування появи раку гортані в діяльність 

закладів охорони здоров’я. 
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Вступ. Злоякісна патологія становить значну проблему для системи охорони здоров'я, 

оскільки вона створює значний глобальний тягар, підриває соціальні стандарти і вимагає 

значних економічних ресурсів. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 

у 2019 році рак займав перше або друге місце серед причиною смерті у віці до 70 років у 112 

із 183 країн і третє або четверте місце у ще 23 країнах світу. Очікується, що з 2030 року 

злоякісні новоутвори стануть провідною причиною смертності у світі [1,2]. 

Важливу медико-соціальну проблему становлять злоякісні новоутвори гортані. У 2018 

році у структурі захворюваності на злоякісну патологію серед чоловічого населення України 

(за виключенням немеланомних ЗН шкіри) рак гортані займав 10 місце (3,0%) [3]. Незважаючи 

на те, що основний симптом пухлин гортані, а саме охриплість голосу, часто виникає на 

початкових етапах розвитку захворювання, на момент встановлення діагнозу виявляють 

значне поширення процесу та метастатичне ураження регіонарних лімфатичних вузлів. У 

понад 75% пацієнтів захворювання діагностують на III та IV стадіях. 5-річне виживання у 

пролікованих пацієнтів становить приблизно 80% і 50% при голосниковій та надголосниковій 

локалізаціях відповідно. Хірургічне лікування раку гортані часто зумовлює важкі і незворотні 

порушення фізіологічних процесів та симптоми, такі як втрата голосу, порушення ковтання та 

смаку, постійний кашель тощо. Внаслідок цього суттєво знижується якість життя пацієнтів та 

виникає необхідність психологічної інтервенції [4,5]. 



148 
 

Тютюнопаління та алкоголь є основними етіологічними факторами раку гортані. Згідно 

результатів досліджень, для дійсних курців характерне 15-кратне, а для колишніх курців – 5-

кратне зростання ризику раку гортані. Також відмічається триразове збільшення ризику 

злоякісних новоутворів гортані в осіб, що зловживають алкоголем [6,7]. 

На сьогоднішній день існує надзвичайно мала кількість вітчизняних публікацій, 

присвячена вивченню шкідливих умов праці, асоційованих із раком гортані.  

Метою роботи є аналіз та узагальнення сучасних наукових даних стосовно потенційних 

професійних факторів ризику злоякісних новоутворів гортані. 

Матеріали та методи дослідження Проведено системний огляд наукових даних щодо 

шкідливих виробничих факторів та їхньої ролі у виникненні виробничо-зумовлених 

злоякісних новоутворень, зокрема раку гортані. Відбір наукової інформації за визначеними 

аспектами дослідження проводили з використанням первинних літературних наукових 

джерел, ресурсів Інтернету, зокрема бази даних «PubMed» 

[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/], бази даних літератури ВООЗ 

[http://www.who.int/topics/cancer], Міжнародної агенції з дослідження раку (IARC) 

[www.iarc.fr] та на сайті Національної бібліотеки України ім. В.І. Вернадського 

(http://www.nbuv.gov.ua/). У знайдених джерелах проаналізовано усі релевантні посилання.  

Отримані результати було проаналізовано з приміненням методів наукової абстракції, 

структурно-логічного аналізу, системного аналізу та системного підходу. 

Результати та їх обговорення. Міжнародне агенство з дослідження раку (IARC) у 2009 

році віднесла азбест до першої групи канцерогенів [8]. Азбест - мінерал, що має характерну 

тонковолокнисту структуру та широко використовується у хімічній промисловості, 

будівництві, машино- та ракетобудуванні. Вироби, що містять азбест, застосовують для 

теплоізоляцій приміщень, в якості покрівельного матеріалу, виготовлення водопровідних та 

каналізаційних труб, колекторів, термозахисного спецодягу, рукавиць, гальмівних колодок 

тощо. Процеси добування, сортування та обробки азбесту супроводжуються утворенням пилу. 

Негативна дія азбесту полягає не лише у формуванні фіброзу легеневої паренхіми та плеври, 

але і підвищенні ризику виникнення злоякісних новоутворів гортані, легень, яєчників, 

мезотеліоми плеври та очеревини [9,10].  

За результатами дослідження Kang та співавторів, у Південній Кореї за період з 1998 – 

по 2013 рр. зафіксовано 120 випадків смерті хворих на рак гортані, спричиненим дією азбесту, 

а показник потенційної кількості втрачених років життя (PYLL) та середньорічний показник 

потенційної кількості втрачених років життя (APYLL) склали 1605,5 та 13,4 відповідно [11]. 

Peng та співавтори встановили, що в осіб, які контактували з азбестом, відмічається 

статистично значуще зростання стандартизованого коефіцієнта смертності від раку гортані 

http://www.nbuv.gov.ua/
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(SMR=1.69, 95% CI=1.45-1.97, P<0,001) [12]. Wronkiewicz та співавтори виявили волокна 

хризотилу (різновид азбесту) в епітеліальній тканині, що оточувала плоскоклітинний рак 

гортані, у хворих, професійна діяльність яких пов’язана з азбестом [13].  

Згідно даних Всесвітньої організації охорони здоров'я близько 125 мільйонів людей 

зазнають впливу азбесту на робочому місці. Тому ВООЗ разом з Міжнародною організацією 

праці (International Labour Organization) та деякими міжурядовими організаціями регулярно 

проводять заходи щодо зниження захворюваності, пов’язаних з шкідливою дією азбесту, 

зокрема поширення інформації про небезпеку, пов’язану з азбестовмісними матеріалами та 

виробами, а також підвищення обізнаності про те, що відходи, які містять азбест, повинні 

розглядатися як небезпечні; розробка економічних і технологічних механізмів стимулювання 

використання більш безпечних замінників азбесту; покращення ранньої діагностики, 

лікування та реабілітації захворювань, пов'язаних з азбестом; створення реєстру осіб, які 

контактували в минулому та/або надалі зазнають впливу азбесту, та організація медичного 

нагляду за даними робітниками    

У резолюції 58.22 58-а Всесвітня асамблея охорони здоров’я закликає країн-учасниць 

звертати особливу увагу на ті види злоякісних пухлин, зумовлені факторами, які можна 

уникнути, зокрема дією хімічних речовин та тютюнового диму на робочому місці та 

оточуючому середовищі. 

У 2007 році 60-та Всесвітня асамблея охорони здоров’я прийняла «Глобальний план дій 

щодо охорони здоров’я працівників 2008-2017». В одному з пунктів сказано, що діяльність 

ВООЗ включатиме проведення глобальних кампаній з метою ліквідації захворювань, 

пов’язаних з дією азбесту, з врахуванням останніх фактичних даних [14-17].   

Згідно класифікації IARC до канцерогенів 1 групи відносять сполуки шестивалентного 

хрому (далі - Cr (VI). Матеріалами, що містять Cr (VI), є різноманітні фарби та грунтовки, 

приладдя для графічного мистецтва, фунгіциди, інгібітори корозії, консерванти для деревини 

тощо. Тому найчастіше шкідливого впливу зазнають робітники, професійна діяльність яких 

пов’язана зі зварюванням, гальванізацією та фарбуванням. Існує ряд публікацій, у яких 

досліджувалися зв’язок між дією Cr (VI) та раком гортані. Gibb та співавтори проаналізували 

2354 випадки смерті серед працівників підприємства з виготовлення хроматів. Враховуючи 

смертність у загальній популяції, слід очікувати 5,3 випадки раку гортані, але фактично у даній 

когорті було зареєстровано десять випадків [18]. 

У нещодавно опублікованому дослідженні «випадок-контроль» Hall та співавтори 

оцінювали вплив умов праці на ризик розвитку раку гортані серед чоловіків (азбест, 

кристалічний кремнезем, Cr (VI), Cr (VI) та нікель) та жінок (азбест, кристалічний кремнезем), 

з поправкою на вік, тютюнопаління та зловживання алкоголем. Зв'язок між ризиком 
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злоякісних новоутворів гортані та цими хімічними агентами розглядалася з точки зору 

тривалості впливу та кумулятивного впливу за допомогою одноступінчастої моделі 

фіксованих ефектів. Для всіх сполук відношення шансів (ORs) були вищими для експонованої 

групи, порівняно з неекспонованою, як у чоловіків, так і у жінок. Серед чоловіків 

спостерігався статистично значущий зв’язок з азбестом на 90-му процентилі кумулятивного 

впливу (OR=1.3, 95% CI: 1.0-1.6, p=0.04); інгальованим кристалічним кремнеземом протягом 

30 років і більше (OR=1.4, 95% CI: 1.2-1.7, p<0.0001) і на 75-90-му процентилі кумулятивного 

впливу (OR=1.4, 95% CI: 1.1-1.8, p=0.0002); для Cr (VI) при понад 75-ого процентиля 

кумулятивного впливу (OR = 1.9, 95% CI: 1.2-3.0, p=0.0014), а для Cr (VI) та нікелю при 

тривалості 20-29 років (OR = 1.5, 95% CI: 1.1-2.2, p=0.02). Окрім вищесказаного дана праця 

підтвердила існування зв’язку між окремими легеневими канцерогенами та ризиком раку 

гортані [19]. 

У експериментах, проведених на тваринах, встановлено, що нікель – потужний 

канцероген, а результати деяких епідеміологічних досліджень припускають зв’язок між 

впливом цього хімічного елементу та виникненням злоякісних новоутворів дихальних шляхів 

[20]. Нікель широко використовують у металургійній промисловості (виробництво 

нержавіючої і легованої сталі), хімічній та аерокосмічній галузях, приладобудуванні, 

суднобудуванні, авто- і авіабудування тощо. Olsen та Sabroe провели аналіз 326 первинних 

випадків раку гортані, діагностованого у Данії в період з 1980 по 1982 рр. Ними встановлено, 

що професійний контакт з нікелем збільшує ризик захворюваності на рак гортані [21]. У 2011 

році Klatka та його колеги опублікували результати цікавого дослідження, метою якого було 

визначення вмісту нікелю, кадмію та кобальту у зразках карциноми гортані в порівнянні з 

рівнем цих елементів у матеріалах здорової слизової оболонки гортані. Ними виявлено, що 

середні концентрації нікелю, кадмію і кобальту у злоякісній пухлині гортані були вищими, 

аніж у здоровій тканині, проте ця різниця було статистично незначущою. Також встановлено 

суттєву різницю у концентраціях цих металів між пацієнтами з міст та сільської місцевості 

[22]. 

Поліциклічні ароматичні вуглеводні (ПАВ) займають особливе місце серед 

забруднювачів атмосфери, які мають не лише токсичну, але й мутагенну та канцерогенну дію 

на тварин і людину. Головними джерелами забруднення поліциклічними ароматичними 

вуглеводнями є димові викиди опалювальних систем, технологічні викиди промислових 

підприємств, викиди відкритих спалювань, вихлопні гази двигунів внутрішнього згоряння 

тощо. Індикатором вмісту ПАВ в об’єктах навколишнього середовища є бенз[а]пірен (БП), 

який став першим з хімічних канцерогенів, для яких встановлено гранично допустиму 

концентрацію. Антропогенні джерела викидають щороку в атмосферу понад 5000 т 3,4-
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бензпірену. Професійна взаємодія з ПАВ здебільшого відбувається шляхом вдихання та 

контакту зі шкірою. Найчастіше контактують працівники підприємств з виробництва коксу, 

алюмінію, вугільних електродів, газифікації вугілля, перегонки кам’яновугільного дьогтю, а 

також робітники, що займаються покрівлею дахів та укладанням дорожнього покриття, 

просоченням/консервацією деревини тощо [23]. У ряді досліджень показано, що професійний 

контакт з ПАВ підвищує ризик виникнення раку легень і може асоціюватися з іншими 

злоякісними новоутворами дихальних шляхів, у тому числі раком гортані [24-26].  

Wagner та співавтори провели систематичний огляд та мета-аналіз, щоб з’ясувати 

взаємозв’язок між професійним впливом ПАВ та злоякісними новоутвореннями гортані. 

Автори проаналізували дані 92 повнотекстових статей, що представляли 63 дослідження. 

Більшість з них (n=47) було визнано упередженими і лише 16 досліджень були методологічно 

правильними. Згідно отриманих результатів, розмір ефекту становив 1.45 (95% CI 1.30 до 1.62; 

I(2) = 30.7%) для захворюваності та 1.34 (95% CI 1.18 to 1.53; I(2)=23.8%) для смертності від 

раку гортані. Отже, проведений мета-аналіз свідчить про надійний позитивний зв’язок між 

ПАВ та злоякісними новоутворами гортані [27].  

Ряд авторів пов’язують підвищений ризик виникнення раку гортані у працівників, що у 

своїй професійній діяльності контактують з формальдегідом [28-29]. Формальдегід широко 

застосовується у промисловості, зокрема для виробництва полімерних матеріалів, 

багатоатомних спиртів, ізопрену тощо. Формальдегід використовується при виготовленні 

фанери, пресованої деревини, друкованої продукції, клеїв, засобів, що застосовуються в 

перукарнях тощо. Заслуговують уваги результати мета-аналізу, опубліковані у 2009 році 

Takkouche та співавторами. Вони виявили зростання ризику виникнення злоякісної патології 

окремих локалізацій, а саме від 30% для раку гортані та сечового міхура і до 50–60% для 

множинної мієломи і раку гортані, у перукарів [30]. Управління з охорони праці (Міністерство 

праці США) встановило, що під час використання засобів для випрямлення волосся середня 

концентрація формальдегіду в перукарнях перевищувала межу короткочасного впливу 

(STEL). Крім того, максимальна концентрація формальдегіду, виміряна під час фази сушіння 

волосся, була в п'ять разів вища, ніж STEL. Це зумовлено тим, що окремі засоби для 

випрямлення волосся містять у своєму складі 0,01–11,8% формальдегіду [31]. 

Іншим потенційним фактором ризику раку злоякісних новоутворів дихальних шляхів та 

гортані зокрема є деревний пил [32]. Згідно результатів Jayaprakash та співавторів, регулярний 

контакт з деревним пилом асоціюється зі статистично значущим підвищенням ризику для всіх 

видів раку верхніх дихальних шляхів на 32% (OR 1.32; 95% CI 1.01 to 1.77; p = 0.05) і на 69% 

лише для раку легень (OR 1.69; 95% CI 1.20 to 2.36; p = 0.007). Деревний пил пов’язаний з 

підвищенням ризику плоскоклітинної, дрібноклітинної карцином та аденокарциноми легень 
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на 82-93%. Значне зростання ризику раку гортані відмічено у суб’єктів, які регулярно 

піддавалися контакту з деревним пилом протягом 20 і більше років [33]. 

Окремі праці присвячені шкідливому впливу вихлопних газів дизельних та бензинових 

двигунів (25, 34). Soll-Johanning та колеги провели ретроспективне дослідження, у яке 

включили 18174 водії автобусів та трамваїв міста Копенгаген за період 1900-1994 рр. 

З’ясували, що у вищезгаданих працівників зростає ризик виникнення злоякісних новоутворів, 

незалежно від локалізації. Для чоловіків, які працювали більше трьох місяців, достовірно 

зростав ризик виникнення раку гортані (SIR 1.4), легені (SIR 1.6), нирки (SIR 1.6), сечового 

міхура ( SIR 1.4), глотки (SIR 1.9) [35]. 

Серед вітчизняних праць, у яких вивчалися фактори ризику та профілактика раку гортані 

у хворих, які у своїй професійній діяльності контактували з шкідливими речовинами, 

особливої уваги заслуговують статті д.м.н., проф., акад. НАМН України Зербіно Д.Д.та к.м.н., 

доц. Москалик О.Є. Внаслідок проведених досліджень, авторами вдалося виділити групи 

ризику розвитку раку гортані у людей віком до 50-ти років. Ними доведено, що злоякісні 

новоутвори гортані частіше розвиваються у зварників (24,7%), слюсарів і токарів (15,8%), які 

пасивно контактують із зваркою, особливо при поєднанні із тютюнопалінням. Після 

дослідження фільтрів респіраторів робітників, що працювали із зваркою, виявлено велику 

кількість ксенобіотиків, у тому числі віднесених у перелік до небезпечних та шкідливих 

речовин і виробничих факторів, вплив яких може викликати розвиток злоякісної пухлини 

порожнини рота та дихальних шляхів (хром, нікель, залізо) [36-38]. 

Висновки. Результати дослідження свідчать про наявність впливу на працівників різних 

галузей промисловості та виробництва значної кількості хімічних факторів виробничого 

середовища та трудового процесу, які можуть становити канцерогенну небезпеку і бути 

причиною виникнення виробничо-зумовленої онкологічної патології, зокрема раку гортані. 

Вищесказане зумовлює необхідність впровадження якісної скринінгової програми серед груп 

підвищеного ризику та запровадження науково опрацьованих індивідуальних ризик-

орієнтованих моделей прогнозування появи раку гортані в діяльність закладів охорони 

здоров’я. 
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JUSTIFICATION FOR THE INCLUSION OF OCCUPATIONAL LARYNGEAL 

CANCER RISK FACTORS TO A COMPREHENSIVE MODEL FOR THE PREVENTION 

OF THIS NOSOLOGY 

Litvinyak R.I., Gutor T.G. 

Abstract. Malignant neoplasms of the larynx disrupt the functioning of many related anatomical 

structures and life processes that provide important physiological and social functions. Given the 

fact that a significant proportion of patients with laryngeal cancer are people of working age, the 

problem of early detection and treatment of this category of patients is of great socio-economic 

importance. This article presents a scientific analysis of the literature on occupational risk factors 

for laryngeal cancer. The findings will help develop screening programs for high-risk groups and 

introduce a scientifically developed individual risk-based model for predicting laryngeal cancer in 

health facilities. 

Key words: laryngeal cancer, risk factors 
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