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Результати групування регіонів України 
за епідеміологічними показниками раку легенів 
та бронхів як важлива складова в розробленні 
раціональних шляхів фінансування 
фармацевтичної складової державних програм 
боротьби з онкологічними захворюваннями

Мета – згрупувати регіони України за показниками захворюваності та смертності населення 
від раку легенів і бронхів та визначити ті області, які потребують суспільної уваги й ресурсної під-
тримки з боку держави стосовно раннього виявлення цих патологій та організації ефективного 
фармацевтичного забезпечення онкологічних хворих.

Матеріали та методи. Проаналізовано дані Національного канцер-реєстру за 2014-2019 рр. за 
показниками захворюваності та смертності населення від раку легенів і бронхів. Використано як 
загальнотеоретичні (історичний, аналітико-порівняльний, системний, графічний, логічний, гіпоте-
тико-дедуктивний), так і прикладні (епідеміологічний, математико-статистичний) методи досліджень.

Результати дослідження. З’ясовано, що пересічні значення захворюваності та смертності на-
селення від раку легенів і бронхів в Україні за статево-віковою структурою дорівнювали 66,78 ± 0,05 
та 53,67 ± 0,03 на 100 тис. населення відповідно. У різних регіонах спостерігалось значне коливання 
зазначених показників. Найнижчі та найвищі значення захворюваності й смертності спостерігались 
в одних і тих же регіонах –  у м. Києві та Херсонській області відповідно. Так, у Херсонській області 
пересічна захворюваність на рак легенів і бронхів була у 1,8 раза, а смертність – у 1,9 раза більшою, 
ніж у м. Києві. Доведено, що більшість регіонів (45,84 % від загальної їх кількості) країни складає 
групу з несприятливим (3 області та Україна загалом) та вкрай несприятливим станом розвитку 
онкоепідеміологічної ситуації (7 областей країни). Занепокоєння стосовно високої смертності від 
раку легенів і бронхів викликає ситуація, що склалась у Харківській, Хмельницькій та Миколаївській 
областях. Вважаємо, що з-поміж регіонів групи з украй несприятливим станом розвитку онкоепідеміо-
логічної ситуації з раку легенів і бронхів особливої уваги, зокрема щодо раннього виявлення та ефек-
тивного медичного і фармацевтичного забезпечення, потребують області з найвищими показниками 
захворюваності та смертності – Дніпропетровська, Запорізька, Кіровоградська та Херсонська області. 

Висновки. Наявність значних коливань показників захворюваності та смертності населення 
від раку легенів і бронхів у регіонах країни зумовлює необхідність розроблення і впровадження 
регіональних програм з раннього виявлення зазначених патологій та забезпечення онкологічних 
хворих доступними й ефективними протипухлинними препаратами відповідно до ресурсного за-
безпечення, що існує нині, на рівні областей та місцевих громад.
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The results of grouping of the Ukrainian regions by epidemiological indicators 
for lung and bronchial cancer as an important component in the development 
of rational ways to finance the pharmaceutical component of state programs 
to combat cancer
Aim. To group the regions of Ukraine by the indicators of morbidity and mortality of the population 

from lung and bronchial cancer and identify the areas that require public attention and resource support 
from the state for the purpose of early detection of these pathologies and the organization of effective phar-
maceutical provision of cancer patients.
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Materials and methods. The data of the National Cancer Register for 2014-2019 by indicators of 
morbidity and mortality of the population from lung and bronchial cancer were analyzed. Both general 
theoretical (historical, analytical-comparative, system, graphical, logical, hypothetical-deductive) and applied 
(epidemiological, mathematical-statistical) research methods were used.

Results. It was found that the average values of morbidity and mortality of the population from lung 
and bronchial cancer in Ukraine in accordance with the sex and age structure were 66.78 ± 0.05 and 
53.67 ± 0.03 per 100 thousand populations, respectively. There was a significant fluctuation in these indicators 
by regions. The lowest and highest values of morbidity and mortality were observed in the same regions, 
namely in Kyiv and the Kherson region, respectively. Thus, in the Kherson region, the average incidence 
of lung and bronchial cancer was 1.8 times, and the death rate was 1.9 times higher than in Kyiv. It was 
proven that most regions (45.84 % of their total number) of the country were included in the groups with 
an unfavorable (3 regions and Ukraine as a whole) and extremely unfavorable state of development of 
the oncoepidemiological situation (7 regions of the country). Concern about the high mortality rate from 
lung and bronchial cancer is caused by the situation that has developed in the Kharkiv, Khmelnytskyi and 
Mykolaiv regions. We believe that in the group of regions with an extremely unfavorable state of develop-
ment of the oncoepidemiological situation for lung and bronchial cancer, special attention in the direction 
of early detection and effective medical and pharmaceutical support should be paid to areas with the high-
est rates of morbidity and mortality of patients. These are Dnipropetrovsk, Zaporizhia, Kirovohrad and 
Kherson regions. 

Conclusions. The presence of significant fluctuations in morbidity and mortality rates of the popula-
tion from lung and bronchial cancer in the regions of the country necessitates the development and im-
plementation of regional programs for the early detection of these pathologies and the provision of cancer 
patients with affordable and effective anticancer drugs in accordance with the existing resource provision 
at the regional and local community level.

Key words: incidence of lung and bronchial cancer; lung cancer; bronchial cancer; mortality from lung 
cancer; mortality from bronchial cancer; oncoepidemiology.

Постанова проблеми. За останні роки  
в Україні склалась украй несприятлива онко- 
епідеміологічна ситуація. За даними Націо- 
нального канцер-реєстру (НКР), Бюлетень  
№ 21, сьогодні в Україні перебуває на офі- 
ційному обліку з приводу онкологічних па-
тологій майже 1,2 млн осіб [1]. Уже протя-
гом тривалого часу в країні спостерігається 
тенденція до планомірного зростання по- 
казників захворюваності, поширеності та  
смертності населення від онкологічних па- 
тологій [1, 2] У перерахунках на 100 тис. на- 
селення країни показники захворюваності 
та смертності населення від раку в Україні  
значно перевищують аналогічні дані, які спо- 
стерігаються в країнах Європейського Сою- 
зу [3, 4]. У структурі захворюваності та смерт- 
ності населення України звертає на себе ува- 
гу стабільність складу онкологічних пато- 
логій, що посідають позиції лідерів. Насам-
перед серед чоловіків у структурі онкоепі-
деміологічних показників домінантні по-
зиції протягом декількох років посідають 
рак легенів і бронхів [1, 5]. Треба зауважи- 
ти, що це загальносвітова тенденція в роз- 
витку онкоепідеміологічного процесу, особ- 
ливо серед чоловічої популяції [6-8]. Фахівці  
зазначають наявність загрозливої тенден-
ції до планомірного зростання показників  
захворюваності населення розвинутих 
країн від раку легенів, що відбувається на 

тлі загальних змін у зовнішньому середо- 
вищі, які є наслідком антропогенного впли- 
ву та старіння населення планети [9-12].

Лікування і подальша реабілітації хво-
рих на рак легенів і бронхів є важким тяга-
рем для системи охорони здоров’я будь-якої  
країни [13, 14]. З метою оптимізації витрат  
держави, пов’язаних з організацією надання 
хворим на онкологічні патології ефективної  
медичної та фармацевтичної допомоги, було  
розроблено і впроваджено з 01.04.2020 р. 
Програму медичних гарантій. Національ-
ною службою здоров’я України (НСЗУ) було  
запропоновано шість основних пакетів пріо- 
ритетних послуг, які можуть надаватися на  
амбулаторному рівні з метою раннього вияв- 
лення онкологічних захворювань. 2020 року  
за проведені діагностичні процедури із за- 
значених пакетів надання медичної допо- 
моги НСЗУ виплатила 128 млн грн закла-
дам охорони здоров’я, які уклали відповідні 
договори. Загалом, відповідно до коштори- 
су Програми медичних гарантій, у 2020 р. 
закладами охорони здоров’я від НСЗУ було 
отримано за надані послуги хворим понад  
4 млрд грн [2]. Особи з підозрою на рак леге-
нів та бронхів можуть пройти безоплатно  
дослідження за направленням лікаря в за- 
кладах охорони здоров’я, законтрактованих  
на пакети з раннього виявлення, хіміотера- 
певтичного або радіологічного лікування, 
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у які внесено діагностику в разі підозри на 
новоутворення. 

В умовах дефіциту коштів у національ-
ній охороні здоров’я та відсутності затвер-
дженої загальнодержавної програми бо-
ротьби з онкологічними захворюваннями  
(термін останньої скінчився 2016 року) важ- 
ливого соціально-економічного значення на- 
буває розроблення раціональних моделей  
фінансового забезпечення закладів охоро- 
ни здоров’я, хворих та членів їхніх родин 
відповідно до особливостей розвитку онко- 
епідеміологічної ситуації в регіонах країни.  
Дослідження особливостей змін онкоепіде- 
міологічних показників у різних регіонах краї- 
ни формують науково обґрунтовану базу оці- 
нювання ресурсного забезпечення закладів  
охорони здоров’я, які згідно з укладеними 
договорами з НСЗУ можуть надавати спе-
ціалізовану медичну та фармацевтичну до- 
помогу онкологічним хворим, зокрема хво- 
рим на рак легенів і бронхів. Означене й зумо- 
вило мету проведення наших досліджень.

Мета дослідження – згрупувати регіо- 
ни України за показниками захворюванос-
ті та смертності населення від раку легенів  
і бронхів та визначити ті області, які потре- 
бують суспільної уваги й ресурсної підтрим- 
ки з боку держави стосовно раннього вияв- 
лення цих патологій та організації ефектив- 
ного фармацевтичного забезпечення онко- 
логічних хворих.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За даними аналізу спеціальних видань мож- 
на зробити висновок, що в Україні значну 
увагу вчені приділяли дослідженню дина-
міки змін показників захворюваності на рак  
та її поширеності загалом у країні та в ре- 
гіонах за статево-віковою структурою хво- 
рих у період 2005-2015 рр. [15], а онкоепі-
деміології раку легенів і бронхів – в окре-
мих регіонах країни [5]. Маємо констату-
вати наявність у спеціальній літературі 
доказових даних з оцінювання впливу не- 
сприятливих зовнішніх чинників (забруднен- 
ня навколишнього середовища, паління то- 
що) на епідеміологію раку легенів [16-19].  
Особливого значення набувають дослі-
дження, проведені вітчизняними вченими 
у 2009 р. [20]. Науковці проаналізували змі- 
ни показників захворюваності населення 
країни на рак легенів загалом в Україні та  

в її регіонах (Північно-Західний, Централь- 
ний, Південно-Східний) за 1982-2006 рр., вра- 
ховуючи обсяги продажу тютюнових виро- 
бів в Україні у 1977-2001 рр. та динаміку ви- 
кидів шкідливих речовин в атмосферне по- 
вітря протягом 1985-2004 рр. Учені спро- 
гнозували показники захворюваності та 
поширеності раку легенів на 2005-2006 рр.  
і математично довели залежність між кіль- 
кістю шкідливих викидів і зростанням епі-
деміологічних показників раку легенів у різ- 
них регіонах країни. Порівнюючи дані НКР 
за останні роки та показники, наведені віт- 
чизняними вченими в зазначеній роботі, мо- 
жемо стверджувати, що описані науковця- 
ми тенденції розвитку онкоепідеміологічної  
ситуації з раку легенів загалом у країні та  
в окремих її регіонах цілком виправдались. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Систематизую- 
чи результати аналізу даних спеціальної лі- 
тератури, можемо стверджувати, що дослі- 
дження епідеміологічних показників раку 
легенів і бронхів у різних регіонах країни 
за останні роки не було проведено. З огля-
ду на високий рівень суспільних очікувань  
з приводу підвищення рівня доступності на- 
дання медичної та фармацевтичної допо- 
моги населенню загалом та окремим гру-
пам хворих в Україні питання розроблен-
ня науково обґрунтованих моделей ресурс- 
ного забезпечення закладів охорони здо- 
ров’я відповідно до територіального розпо- 
ділення країни та фактичного стану розвит- 
ку онкоепідеміологічної ситуації в областях  
має важливе соціальне значення. 

Об’єкт дослідження – онкоепідеміоло-
гічний процес, що розвивається в Україні 
загалом та в її регіонах, за показниками за- 
хворюваності та смертності населення від  
раку легенів і бронхів у динаміці років. 
Предметом дослідження стали дані захво-
рюваності та смертності населення України  
від раку трахеї, бронхів та легенів за 2014-
2019 рр., наведені в НКР, Бюлетень № 21. 
Зазначені онкоепідеміологічні показники  
наведено відповідно до статево-вікової 
структури населення України (2000 р.) [1]. 

Для згрупування регіонів країни спер-
шу було розраховано пересічні значен-
ня показників захворюваності – Xпер.захв.  
та смертності – Yпер.смерт. за формулою:  
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Хпер. = ((х1 : 2) + х2 + … + хn-1 + (хn : 2)) : n – 1 [21].  
Групування здійснювали за рівними інтер- 
валами, а його крок розраховували за такою  
формулою:

H = (Xmax або Ymax – Xmin або Ymin) / n,

де H – крок інтервалу;
Xmax або Ymax – максимальне значення озна-
ки;
Xmin або Ymin – мінімальне значення ознаки;
n – кількість груп [21].

У дослідженні ми застосовували як за- 
гальнотеоретичні (історичний, логічний, по- 
рівняльний, графічний, гіпотетико-дедук- 
тивний тощо), так і прикладні (епідеміоло- 
гічний, математико-статистичний) методи  
досліджень. Потрібне статистичне оброб- 
лення показників здійснювали за допомо-
гою стандартних пакетів аналізу Statistica 
(version 12.0, StatSoft, Tulsa, USA), а значен-
ня p < 0,05 вважали статистично значущим. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Використовуючи значення по- 
казників захворюваності та смертності на-
селення від раку легенів і бронхів в Україні, 
наведені в НКР за 2014-2019 рр., розраху- 
вали їхні пересічні значення. Так, зазначе- 
ні показники дорівнювали 66,78 ± 0,05 та  
53,67 ± 0,03 на 100 тис. населення відповідно.  

Враховуючи максимальні та мінімальні зна- 
чення Xпер.захв. та Yпер.смерт., усі регіони об’єдна- 
ли в чотири групи за рівними інтервалами.  
Далі з урахуванням показника варіаційно- 
го розмаху (R = X (Y)max – X(Y)min) за показ- 
никами захворюваності та смертності на-
селення від раку легенів і бронхів та зада-
ної попередньо кількості (N = 4) груп ризи- 
ку всі регіони за рівними інтервалами об’єд- 
нали в чотири групи: 

І група – низького ризику захворюванос-
ті та смертності; 

ІІ група – середнього ризику захворю-
ваності та смертності; 

ІІІ група – відносно високого ризику за-
хворюваності та смертності; 

ІV група – високого ризику захворюва-
ності та смертності.

У табл. 1 наведено результати обчислен- 
ня Xпер. захв. та Yпер.смерт. у різних регіонах краї- 
ни з урахуванням групи ризиків щодо роз- 
витку онкоепідеміологічної ситуації з раку  
легенів і бронхів. Найнижчі значення Xпер. захв.  
та Yпер.смерт. спостерігалися у м. Києві (48,92 
та 38,22 відповідно). Найвищі дані Xпер. захв. 
та Yпер.смерт. також мали одну й ту ж локацію, 
а саме були характерні для Херсонської об-
ласті. Отже, у регіонах країни показники 
Xпер.захв. та Yпер.смерт. відрізнялись у 1,8 та 1,9 ра- 
за відповідно. 

Таблиця 1

ДАНІ ПОКАЗНИКІВ Xпер. захв. ТА Yпер.смерт. НА РАК ЛЕГЕНІВ І БРОНХІВ  
ЗА РІЗНИМИ РЕГІОНАМИ УКРАЇНИ

№ 
п/п Регіон

Xпер.захв./ 
Yпер.смерт.

Групи № 
п/п Регіон

Xпер.захв./ 
Yпер.смерт.

Групи

1 Україна 66,78/53,67 ІІІ/І 15 Миколаївська 81,38/54,77 ІV/ІІ
2 АР Крим* – – 16 Одеська 60,50/40,72 ІІ/І
3 Вінницька 62,22/52,27 ІІ/ІІ 17 Полтавська 70,62/60,47 ІІІ/ІІІ
4 Волинська 50,20/43,97 І/І 18 Рівненська 51,88/42,33 І/І
5 Дніпропетровська 78,68/67,05 ІV/ІV 19 Сумська 73,10/57,42 ІІІ/ІІІ
6 Донецька* – – 20 Тернопільська 70,50/58,77 ІІІ/ІІІ
7 Житомирська 55,17/44,65 І/І 21 Харківська 70,83/55,72 ІІІ/ІІ
8 Закарпатська 61,45/44,65 ІІ/ІІ 22 Херсонська 86,60/74,42 ІV/ІV
9 Запорізька 85,65/50,18 ІV/ІV 23 Хмельницька 71,33/55,80 ІІІ/ІІ

10 Івано-Франківська 61,40/69,33 ІІ/ІІ 24 Черкаська 64,62/54,58 ІІ/ІІ
11 Київська 65,17/49,08 ІІ/ІІ 25 Чернівецька 62,00/54,27 ІІ/ІІ
12 Кіровоградська 83,08/67,03 ІV/ІV 26 Чернігівська 63,60/51,60 ІІ/ІІ
13 Луганська* – – 27 м. Київ 48,92/38,22 І/І
14 Львівська 60,33/47,14 ІІ/ІІ 28 м. Севастополь* – –

Примітка: * – апріорі вилучені з аналізу через відсутність даних у НКР з 2014 р.
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Враховуючи той факт, що в аналізі он- 
коепідеміологічної ситуації нами було ви- 
користано два показники (захворюваність  
та смертність), далі ми визначили ті їх ком- 
бінації, які дозволяли зарахувати регіони до  
груп ризиків виникнення та несприятливо- 
го перебігу раку легенів і бронхів. Як бачи- 
мо за даними табл. 2, до групи регіонів А –  
сприятливий стан розвитку онкоепідеміо- 
логічної ситуації – було зараховано наймен- 
шу кількість комбінацій. Це три варіанти  
комбінацій показників Xпер. захв. та Yпер.смерт.,  
а саме: І/І; І/ІІ; ІІ/І. До складу групи А увій- 
шли ті регіони, які мали найнижчі значен-
ня показників захворюваності та смерт-
ності населення від раку легенів і бронхів. 
Зі збільшенням значень показників захво-
рюваності та смертності зростала й кіль- 
кість комбінацій, які були представлені у скла- 
ді групи. Так, до групи В – відносно сприят- 
ливий стан розвитку онкоепідеміологічної  
ситуації – було зараховано вже 4 комбіна-
ції. Найбільша кількість комбінацій показ-
ників Xпер.захв. та Yпер.смерт. була представлена  
в складі групи С – несприятливий стан роз- 
витку онкоепідеміологічної ситуації (5 ком- 
бінацій). Варто зазначити, що до цієї групи 
також було зараховано ті регіони, які мали 
низькі показники захворюваності та висо-
кі дані зі смертності населення від раку ле-
генів і бронхів (комбінації І/ІІІ; ІІ/ІІІ; І/ІV). 

Вважаємо, що ситуація з високою смерт- 
ністю хворих, що спостерігається на тлі низь- 
кої захворюваності, безпосередньо свідчить  
про відносно низький рівень ефективності  
надання медичної допомоги та фармацевтич- 
ного забезпечення таких хворих. Наявність  
зворотної ситуації, а саме низьких значень 

показників смертності на тлі відносно ви-
сокої захворюваності (комбінації Xпер.захв. та 
Yпер.смерт. – ІІІ/І; ІІІ/ІІ;), дозволили зарахува- 
ти деякі регіони до групи В – відносно 
сприятливий стан розвитку онкоепідеміо-
логічної ситуації. 

До останньої групи аналізу (D – вкрай не-
сприятливий стан розвитку онкоепідеміо- 
логічної ситуації) увійшли ті регіони, які ха- 
рактеризувалися порівняно високими зна- 
ченнями показників Xпер.захв. та Yпер.смерт. (ком- 
бінації ІІІ/ІІІ; ІV/ІІІ; ІV/ІV; ІІІ/ІV). За резуль- 
татами згрупування регіонів нами побудова-
но матрицю оцінювання стану онкоепіде-
міологічної ситуації з раку легенів і брон-
хів в Україні за її регіонами (табл. 3). 

Як бачимо, до складу групи А увійшло  
4 області (Волинська, Житомирська, Рівненсь- 
ка, Одеська) та м. Київ. Це регіони, які ха-
рактеризуються найсприятливішою онко-
епідеміологічною ситуацією з раку легенів  
і бронхів, тобто на тлі низьких (проти ін- 
ших регіонів) значень показників Xпер.захв. 
спостерігались і найнижчі значення даних 
Yпер.смерт.. Деякий оптимізм вселяє той факт, 
що в побудованій нами матриці були від- 
сутні регіони з комбінацією показників 
Xпер.захв./Yпер.смерт. – І/ІІІ та І/ІV. Найчисленні- 
шою за складом була група В. До її складу  
увійшло 8 областей (комбінація показни- 
ків Xпер.захв. та Yпер.смерт. – ІІ/ІІ). Групу С сфор-
мували 3 області (Харківська, Хмельниць-
ка, Миколаївська). До цієї групи також уві-
йшла й Україна загалом. До групи D – вкрай 
несприятливий стан розвитку онкоепіде-
міологічної ситуації – увійшли 7 регіонів.  
Це Полтавська, Сумська, Тернопільська (ком- 
бінація показників Xпер.захв. та Yпер.смерт. – ІІІ/ІІІ)  

Таблиця 2

СКЛАД ГРУП ЗА КОМБІНАЦІЯМИ ПОКАЗНИКІВ Xпер. захв. ТА Yпер.смерт.  
ЗА РІЗНИМИ РЕГІОНАМИ КРАЇНИ

Група та кількість комбінацій Xпер. захв. / Yпер.смерт. Разом
А – сприятливий стан розвитку онкоепідеміологічної ситуації 
(3 комбінації) І/І; І/ІІ; ІІ/І 3

В – відносно сприятливий стан розвитку онкоепідеміологічної 
ситуації (4 комбінації) ІІ/IІ; ІІІ/І; ІІІ/ІІ; ІV/І 4

С – несприятливий стан розвитку онкоепідеміологічної  
ситуації (5 комбінацій) ІV/ІІ; І/ІІІ; ІІ/ІІІ; І/ІV; ІІ/ІV 5

D – вкрай несприятливий стан розвитку онкоепідеміологічної 
ситуації (4 комбінації) ІІІ/ІІІ; ІV/ІІІ; ІV/ІV; ІІІ/ІV 4

Разом 16 комбінацій 16
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Таблиця 3

МАТРИЦЯ ОЦІНЮВАННЯ РОЗВИТКУ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СИТУАЦІЇ З РАКУ ЛЕГЕНІВ І БРОНХІВ 
ЗА РІЗНИМИ РЕГІОНАМИ КРАЇНИ

Xпер.захв./  
Yпер.смерт.

І група 
низького 

ризику

ІІ група 
середнього 

ризику

ІІІ група  
відносно високого 

ризику

ІV група  
високого 

ризику
Разом 

І група 
низького 

ризику

А (4 регіони) 
Волинська, 
Житомирська, 
Рівненська, м. Київ

А (0 регіонів) В (0 регіонів) В (0 регіонів) 

4

ІІ група 
середнього 

ризику

А (1 регіон) 
Одеська

В (8 регіонів) 
Вінницька,  
Івано-
Франківська, 
Закарпатська, 
Київська, 
Львівська, 
Чернівецька, 
Чернігівська, 
Черкаська

В (0 регіонів) С (0 регіонів) 

9

ІІІ група 
відносно 
високого 

ризику

С 
Україна

С (2 регіони) 
Харківська, 
Хмельницька

D (3 регіони) 
Полтавська,  
Сумська,
Тернопільська

D (0 регіонів) 

6

ІV група 
високого 

ризику

С (0 регіонів) С (1 регіон) 
Миколаївська

D (0 регіонів) D (4 регіони) 
Дніпропетровська,
Запорізька, 
Кіровоградська, 
Херсонська

5

Разом 6 11 3 4 24

та Дніпропетровська, Запорізька, Кірово-
градська, Херсонська (комбінація показни- 
ків Xпер.захв. та Yпер.смерт. – ІV/ІV).

Результати структурного аналізу за кіль-
кістю регіонів України, представлених у гру-
пах А, В, С та D, наведено на рисунку.

Звертає на себе увагу наявність значної 
кількості регіонів у складі груп С (несприят- 
ливий стан розвитку онкоепідеміологічної  
ситуації) та D (вкрай несприятливий стан 
розвитку онкоепідеміологічної ситуації). 
Це 10 областей країни та Україна загалом. 
Особливо необхідно зазначити наявність 
складної ситуації в таких регіонах країни, 
як Харківська, Хмельницька та Миколаївсь- 
ка області. Так, за показником захворюва-
ності Харківська та Хмельницька області 
перебувають у складі ІІ групи, а за дани- 
ми смертності – ІІІ групи. Ще складніша си- 
туація спостерігається у Миколаївській об- 
ласті. Так, за показником захворюваності на  
рак легенів і бронхів цей регіон перебуває  
у складі ІІ групи, а за даними смертності хво- 
рих від цих патологій – ІV групи. Безумов- 
но, особливого занепокоєння викликає стан  
розвитку онкоепідеміологічного процесу в тих  
областях, що представлені у складі групи D –  
вкрай несприятливий стан розвитку онко- 
епідеміологічної ситуації. Особливо треба  
звернути увагу на наявність високих значень  

20,83 %

33,33 %

29,17 %

16,67 %

Група А Група B

Група C Група D

Рис. Результати структурного аналізу 
регіонів країни за групами розвитку 
онкоепідеміологічного процесу з раку  

легенів і бронхів в Україні
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показників Xпер.захв. та Yпер.смерт. (комбінація по- 
казників ІV/ІV) у таких промислово розви- 
нутих регіонах, як Дніпропетровська, Запо- 
різька області, а також тих, що розташова-
ні на півдні країни. Насамперед це Кірово-
градська та Херсонська області.

Висновки 
1. З’ясовано, що показники Xпер.захв. та Yпер.смерт.  

в Україні, розраховані за 2014-2019 рр., за 
статево-віковою структурою дорівнювали 
значенню 66,78  ±  0,05 та 53,67  ±  0,03 на 
100 тис. населення відповідно.

2. Доведено, що в регіонах країни дані  
Xпер.захв. та Yпер.смерт. коливались у значному діа- 
пазоні значень. Звертає на себе увагу той 
факт, що найнижчі та найвищі значення по- 
казників Xпер.захв. та Yпер.смерт. мали одну й ту ж  
географічну локацію. Так, найнижчі значен- 
ня Xпер.захв. та Yпер.смерт. спостерігались у м. Києві  
(48,92 та 38,22 особи на 100 тис. населення).  
Своєю чергою найвищі дані Xпер.захв. та Yпер.смерт.  
були характерні для Херсонської області 
(86,6 та 74,42 особи на 100 тис. населення).

3. За даними досліджень, більшість ре-
гіонів країни (група С – 3 області та Украї-
на загалом, група D – 7 областей) увійшли 
до складу груп з несприятливим та вкрай 
несприятливим станом розвитку онкоепі- 
деміологічної ситуації з раку легенів і брон- 
хів. Загалом, питома вага (%) кількості за-
значених регіонів складає 45,84 % від за-
гальної кількості досліджуваних регіонів.

4. Порівнюючи дані комбінацій показ- 
ників Xпер.захв. та Yпер.смерт. необхідно звернути  
увагу на такі регіони, як Харківська, Хмель- 
ницька та Миколаївська області. У Харківсь- 
кій та Хмельницькій областях на тлі (про-
ти інших областей) невисокої захворюва-
ності населення (ІІ група) спостерігаються  
високі показники смертності хворих від раку  
легенів і бронхів (ІІІ група). Ще складніша  
ситуація у Миколаївській області. Цей регіон  
за показником Xпер.захв. перебуває у складі  
ІІ групи, а за даними Yпер.смерт. –  ІV групи. 

5. Вважаємо, що особливе занепокоєн- 
ня повинен викликати стан розвитку он-
коепідеміологічної ситуації в регіонах,  

представлених у групі D (7 областей країни).  
Украй несприятливий прогноз розвитку за- 
значеного процесу спостерігається в 3-х об- 
ластях, які мали високе значення показни-
ків Xпер.захв. та Yпер.смерт. (комбінація показни-
ків ІV/ІV). Це Дніпропетровська, Запорізь-
ка, Кіровоградська та Херсонська області.

Перспективи подальших досліджень.  
З огляду на результати досліджень, які свід- 
чать про неоднозначний характер розвит- 
ку онкоепідеміологічної ситуації з раку ле- 
генів і бронхів у різних регіонах країни, вва- 
жаємо за необхідне проведення досліджень  
у двох основних напрямах. По-перше, вар-
то провести факторний аналіз показників 
захворюваності на рак легенів і бронхів та  
смертності  від цих хвороб у тих областях,  
які вирізняються несприятливим харак- 
тером змін зазначених показників. Визна- 
чення найбільш впливових на стан онко- 
епідеміологічної ситуації чинників дозво- 
лить побудувати раціональні моделі органі-
зації ранньої діагностики, ефективного лі- 
кування та фармацевтичного забезпечен-
ня хворих на рак легенів і бронхів з ураху-
ванням соціально-економічного розвитку 
окремих адміністративно-територіальних 
одиниць країни. 

По-друге, з метою отримання достовір- 
них даних, які характеризують стан розвит- 
ку онкоепідеміологічної ситуації та які на- 
далі можуть бути використані для прогно-
зування ресурсного забезпечення держав-
них цільових програм, обсягів фінансуван-
ня програм медичних гарантій, необхідно 
також провести аналіз показників пошире- 
ності раку легенів і бронхів у різних регіо-
нах країни. Крім цього, наявність у різних 
регіонах країни значних коливань показни- 
ків Xпер. захв. та Yпер.смерт. (від 48,92 до 86,6 осо-
би та від 38,22 до 74,42 особи на 100 тис. 
населення відповідно) ще раз підкреслює 
необхідність впровадження регіонального  
підходу у визначенні потреб зазначеної гру- 
пи онкологічних хворих у ефективних та 
доступних протипухлинних препаратах. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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