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Резюме. Згідно з даними GLOBOCAN у 2020 році у світі було зареєстровано 2,2 мільйона нових 
випадків захворювання на рак легень та 1,8 мільйона випадків смертей від цієї патології. Такий діагноз вста-
новлено кожному десятому пацієнту зі злоякісним новоутворенням. 

Мета. Проаналізувати тенденцію поширення раку легень серед населення Сумщини та України, а та-
кож порівняти її із загальносвітовими показниками за період 2011-2020 років. 

Методи. У роботі використані дані GLOBOCAN, які допомогли оцінити загальносвітові тенденції, а 
також дані Національного канцер-реєстру України, завдяки яким проведений аналіз захворюваності на рак 
легень серед жителів України та Сумської області.  

Результати. Захворюваність на рак легень серед жителів Сумської області на 24 % вища, ніж в серед-
ньому по Україні. Захворюваність по районах в цілому відповідає середнім показникам по області, але показ-
ники Буринського району перевищують загальноукраїнські у 2,2 раза, а обласні у 1,7 раза. Згідно з даними 
GLOBOCAN за останнє десятиліття рак легень був найбільш поширеним у Центральній, Східній Європі та 
Східній Азії. Захворюваність по Україні за 2020 рік відповідає показникам Східної Європи. Тенденції змен-
шення захворюваності за останні 10 років немає. 

Висновки. Захворюваність на рак легень серед жителів Сумщини за період з 2011 по 2020 роки значно 
перевищує середньоукраїнські показники. Ситуація в Україні повністю відповідає даним, що представлені в 
GLOBOCAN для країн Східної Європи. Країни цього регіону на рівні з Північною Америкою, Східною Азією 
та Західною Європою займають провідні позиції по захворюваності на рак легень серед чоловіків та жінок. 
Тенденція до зниження захворюваності спостерігається лише у країнах із високим рівнем доходу. 

 
Ключові слова: рак легень, поширеність, Сумська область, прогноз, виживання. 
 
Вступ. Згідно з даними GLOBOCAN у 2020 

році у світі було зареєстровано 2,2 мільйона нових 
випадків захворювання на рак легень та 1,8 мільйона 
випадків смертей від цієї патології. Такий діагноз 
встановлено кожному десятому пацієнту зі злоякіс-
ним новоутворенням, а помер від нього кожен п’ятий. 
Рак легень у чоловіків залишається основною причи-
ною захворюваності та смертності від раку. У жінок 
ситуація дещо інша – здебільшого вони хворіють на 
рак молочної залози та прямої кишки. Захворюваність 
на рак легень у них займає третє місце, а смертність – 
друге (після раку молочної залози) [1]. 

Обґрунтування дослідження. Поширеність 
раку легень у різних країнах значно відрізняється. 
Чоловіки хворіють приблизно у 2-3 рази частіше за 
жінок. Але ці дані можуть значно відрізнятися в за-
лежності від регіону. Наприклад, у Північній Африці 
показник захворюваності серед жінок нижчий майже 
у 6 разів у порівнянні із чоловіками, у той час як у 
Північній Америці лише у 1,2 рази [1, 2].  

На виникнення раку легень мають вплив різні 
фактори: стиль життя, шкідливі умови праці, наяв-
ність хронічних захворювань легень (зокрема ХОЗЛ), 
професійних легеневих хвороб (наприклад, азбестоз). 
Питома вага впливу кожного фактору є різною і за-

лежить від географічного розташування, статі, раси, 
етнічної приналежності, генетичної схильності, а 
також їх комбінацій та взаємного впливу [3-7]. Але 
основною причиною виникнення раку легень є палін-
ня. Всесвітня організація охорони здоров’я у своєму 
звіті відмітила зв’язок поширеності паління серед 
осіб старше 15 років та захворюваність на рак легень 
у країнах з низьким рівнем доходу [8, 18]. За останні 
20 років збільшилась кількість жінок, які палять, що, 
у свою чергу, призвело до збільшення поширеності 
раку легень та смертності серед жінок. Із 1970 року 
цей показник збільшився більш ніж вдвічі. Доведе-
ним є той факт, що рівень економічного розвитку 
країни не впливає на смертність від раку легень серед 
чоловіків, проте серед жінок смертність від раку ви-
ще в індустріально розвинених країнах, тоді як в 
країнах, що розвиваються, рак легень серед жінок 
значно поступається раку молочних залоз [3].  

У цілому світі спостерігається тенденція не 
лише до змін у співвідношенні статей, але й у частці 
різних гістологічних варіантів. Так, до 90-х років 
минулого сторіччя серед чоловіків переважав плоско-
клітинний рак легень, тоді як останніми роками збі-
льшується частка аденокарцином як серед чоловіків, 
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так і серед жінок. У пацієнтів з даним видом пухлин 
зустрічаються мутації EGFR, KRAS, ALK, ROS1 [3].  

Мета дослідження. Проаналізувати тенден-
цію поширення раку легень серед населення Сумсь-
кої області та України, а також порівняти її із загаль-
носвітовими показниками за останнє десятиріччя. 

Матеріали та методи. Для проведення дос-
лідження були використані статистичні дані націона-
льного канцер-реєстру України за період 2011-2020 
років, а також дані The Global Cancer Statistics (GLO-
BOCAN), які допомогли оцінити загальносвітові тен-
денції. Статистична обробка даних була проведена з 

використанням аналізу середніх величин, проведено 
також динамічний аналіз. Розкид було оцінено з ви-
користанням методу стандартних відхилень. 

Результати дослідження. У результаті ви-
вчення епідеміологічних даних було встановлено, що 
захворюваність серед жителів Сумської області на 24 
% вища, ніж в середньому по Україні, причому серед 
жінок поширеність раку легень в Сумській області 
перевищує середньоукраїнську майже на 19 %. Варто 
відзначити, що чіткої тенденції у динаміці показника 
не спостерігається, оскільки варіація показника скла-
дає менше 10 % (рис. 1). 

 
 

 

 
 
Рис. 1. Порівняння по-
казників захворюванос-
ті на рак легень в Укра-
їні та Сумській області 
протягом 2011–2020 
років. Вісь ординат – 
стандартизований пока-
зник (світовий стан-
дарт) на 100 тис. насе-
лення, вісь абсцис – 
роки. 
 

 
Водночас, серед жителів Сумської області не 

спостерігається достовірної різниці в показниках 
смертності у порівнянні з середньоукраїнськими 
(15,75 проти 15,37 на 100 тис. населення відповідно).  

Окремо варто відмітити, що в Сумській обла-
сті показник раннього виявлення раку легень (1-2 
стадія) значно перевищує середньоукраїнський (40,23 
% проти 22,4 % відповідно), що в свою чергу призво-
дить до зниження частоти виявлення занедбаних 
форм (пацієнти з 4 стадією) – 22,1 % проти 35,15 %. 

Вочевидь, через раннє виявлення раку легень у попу-
ляції Сумської області середня однорічна вижива-
ність краще, тоді як смертність до 1 року нижча за 
середньоукраїнську (46,2 % проти 55,7 %) (рис. 2) 

Виявлення раку легень на профоглядах в 
Сумській області перевищує середньоукраїнський 
показник та є найвищим в Україні (25,03 % проти 
17,4%) (рис. 3). 

 

 
 

 
 

   
 
Рис. 2. Порівняння показників 
смертності до 1 року у хворих 
на рак легень в Україні та 
Сумській області протягом 
2011–2020 років. Вісь ординат – 
відсоток від числа вперше ви-
явлених пацієнтів з раком ле-
гень, вісь абсцис – роки. 
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Рис. 3. Порівняння показників стадійності пухлинного процесу серед числа вперше виявлених 
випадків раку легень в Україні та Сумській області в середньому за період 2011- 2020. Вісь ординат – 
відсоток вперше виявлених пацієнтів з раком легень, вісь абсцис – стадія захворювання. 

 
Показник морфологічної верифікації діагнозу 

в Сумській області поступається середньоукраїнсь-
кому і складає 51,2 % проти 59,6 %. Однак, показник 

охоплення спеціалізованим лікуванням в Сумській 
області перевищує середньоукраїнський показник 
(47,95 % проти 41,15 % відповідно). 

 
Таблиця 1 

Рівень захворюваності на рак легень в Україні та Сумській області за період 2011-2020 років 
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Україна 36,1 36,4 36,1 31,1 30,1 30,1 30,4 29,5 30,1 29,5 31,9 2,97 
Сумська обл. 43 43,9 48,8 41,1 41,5 41,2 41,9 40,4 43,3 34,4 42,0 3,57 
Білопільський 46,7 56,3 55,4 29,1 54,9 47,6 38,0 46,5 43,1 29,2 44,7 10,00 
Буринський 50,6 77,3 67,5 69,0 89,8 43,9 36,5 95,0 93,3 82,7 70,6 20,97 

В.Писарівський 38,0 48,3 63,7 44,8 55,9 41,3 47,1 48,2 38,4 22,6 44,8 11,06 
Глухівський 50,0 45,4 71,4 67,2 50,5 52,9 39,3 63,3 38,5 13,1 49,2 16,87 

Конотопський 42,5 37,9 34,9 27,8 34,6 40,7 30,1 34,6 42,7 24,2 35,0 6,23 
Краснопільський 46,5 40,2 37,0 23,8 27,5 62,6 52,6 24,8 25,3 47,9 38,8 13,48 

Кролевецький 34,5 42,3 87,9 45,7 43,8 44,3 55,3 47,9 46,0 30,2 47,8 15,70 
Лебединський 49,1 45,4 46,0 63,8 49,4 32,6 67,9 37,6 56,3 50,3 49,8 10,78 
Л.Долинський 39,0 59,5 40,3 10,2 67,4 42,1 74,6 21,6 32,9 22,4 41,0 20,84 

Недригайлівський 64,6 46,1 70,1 39,6 56,2 44,6 53,4 20,9 38,3 34,7 46,9 14,68 
Охтирський 39,4 44,8 39,7 54,5 41,4 55,1 52,6 50,4 59,1 36,1 47,3 8,00 

Путивльський 40,4 20,4 31,0 59,4 46,1 39,5 40,0 29,5 37,6 26,7 37,1 10,98 
Роменський 47,4 41,8 55,7 39,5 45,5 51,7 48,1 40,4 51,0 54,8 47,6 5,79 
С .Будський 16,9 56,8 51,7 17,6 5,9 12,0 30,4 12,3 43,7 25,4 27,3 17,85 
Сумський 44,4 49,1 55,5 47,7 35,2 49,5 30,1 33,4 51,3 35,5 43,2 8,84 

Тростянецький 45,1 32,2 27,1 30,2 50,1 39,7 45,8 28,9 23,5 20,8 34,3 10,16 
Шосткинський 39,2 29,5 36,7 34,0 26,2 32,6 31,8 35,3 29,4 23,4 31,8 4,82 
Ямпільський 38,5 50,7 47,4 40,2 36,8 4,1 46,2 42,5 56,4 22,1 38,5 15,21 

м.Суми 41,4 46,4 49,0 39,5 38,0 36,0 39,6 40,5 39,5 40,1 41,0 3,87 
 
Захворюваність по районах в цілому 

відповідає середнім показникам по області. Але мож-
на виділити райони з найбільшим показником захво-
рюваності – Буринський, Лебединський, Глухівський 

та найменшим – Середино-Будський, Тростянецький, 
Шосткинський, Конотопський. Показники Буринсь-
кого району перевищують загальноукраїнські у 2,2 
раза, а обласні у 1,7 раза. 
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Завдяки даним GLOBOCAN нами проведена 
порівняльна характеристика показників захворювано-
сті на рак легень за 2012 та 2020 роки по світу. До 
уваги бралися 10 регіонів з найбільшою поширеністю 
цього захворювання: Центральна та Східна Європа, 
Східна Азія, Південна Європа, Північна Америка, 
Західна Європа, Мікронезія/Полінезія, Західна Азія, 

Північна Європа, Австралія/Нова Зеландія та Півден-
но-Східна Азія.  

Якщо порівнювати 2012 та 2020 роки, то зна-
чне зниження захворюваності на рак легень спостері-
гається лише в Північній Америці. Навпаки, негатив-
ну динаміку демонструють Мікронезія/Полінезія, а 
особливо Західна Азія, де показники у 2020 році 
більш ніж у 2 рази гірші, ніж у 2012 (рис. 4) [1, 2]. 

 

 
Рис. 4. Порівняння показників загальної захворюваності на рак легень у основних регіонах світу 

в 2012 та 2020 роках. 
 
Ситуація в Україні абсолютно відповідає да-

ним, які вказані в GLOBOCAN. Україна відноситься 
до Східної Європи, де показники захворюваності на 
рак легень серед чоловіків є найвищим у світі. Але ми 
порівнювали загальну захворюваність як серед чо-
ловіків, так і серед жінок. Як бачимо, захворюваність 
по Україні за 2020 рік відповідає показникам Східної 
Європи (29,5 проти 30,3 на 100 тис. населення 
відповідно). Значущої тенденції у зниженні показни-
ка захворюваності у порівнянні з 2012 роком не спо-
стерігається [9-17]. 

Жінки, що найчастіше хворіють на рак ле-
гень, проживають переважно в Північній Америці, 
Північній Європі та Австралії/Новій Зеландії. До того 
ж у Північній Америці показники захворюваності 
практично такі ж, як і у чоловіків, а у Північній Єв-
ропі та Австралії/Новій Зеландії лише дещо їм посту-
паються. Захворюваність серед жінок Західної Азії, 
Центральної та Східної Європи, навпаки, у декілька 
разів нижча у порівнянні з чоловіками. До того ж, 
стрибок захворюваності у Західній Азії у 2020 році 
проти 2012 року (22,35 проти 50,4 на 100 тис. насе-
лення) майже не відобразився на жіночих показниках 
(7,1 проти 8,7 на 100 тис. населення) (рис. 5) [1, 2].  

В Україні показники захворюваності на рак 
легень серед жінок традиційно приблизно в 3 рази 
поступаються загальному показнику та в 5 разів пока-
знику захворюваності серед чоловіків. Спостерігаєть-
ся незначна тенденція до підвищення захворюваності 
серед українок. 

Обговорення результатів. У звіті Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) за 2018 рік 
було представлено, що рак легень є найпоширенішою 
злоякісною патологією у 36 країнах світу, а в 93 краї-
нах ще й основною причиною смерті від раку. Най-
вищі показники захворюваності спостерігаються в 
Мікронезії / Полінезії, Східній та Південній Європі, 
Східній Азії та Західній Азії. Рівень захворюваності в 
Африці, як правило, залишається низьким, хоча він 
коливається від середнього до високого як у Півден-
ному, так і в Північному регіонах. Країна з найвищим 
рівнем захворюваності на рак легень серед чоловіків 
– Туреччина. ВООЗ пов’язує цю ситуацію з тютюно-
вою епідемією та найбільшою поширеністю паління в 
країнах із середнім та низьким рівнем доходу [18]. 

Серед жінок рак легенів є основною причи-
ною смерті від раку в 25 країнах світу. Найпошире-
ніша дана патологія в Північній Америці, Північній 
та Західній Європі, Мікронезії/Полінезії та Австра-
лії/Новій Зеландії. Країна з найвищим рівнем захво-
рюваності на рак легень серед жінок – Угорщина. 
Якщо в усіх цих регіонах основною причиною висо-
кої захворюваності є паління, то ситуація в Східній 
Азії зовсім інша. Висока захворюваність серед жінок 
у цьому регіоні швидше за все пов’язана зі значним 
забрудненням атмосферного повітря промисловими 
викидами та продуктами згоряння твердого палива, 
що використовується у побуті [19].  
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Рис. 5. Порівняння показників захворюваності на рак легень серед жінок у основних регіонах сві-

ту в 2012 та 2020 роках. 
 
Міжнародні тенденції поширення раку ле-

гень тісно пов’язані із тютюновою епідемією. Споча-
тку тютюнопаління поширилося серед чоловіків у 
країнах із високим рівнем доходу, таких як Великоб-
ританія, США, Фінляндія, Австралія, Нова Зеландія, 
Нідерланди, Сінгапур, а нещодавно – в Німеччині та 
інших країнах Північної Європи. Після цього спосте-
рігалося значне збільшення частоти раку легень. У 
багатьох розвинутих країнах світу захворюваність 
серед чоловіків уже досягла свого піку і зараз спосте-
рігається поступове зниження цього показника [20]. 

Ситуація у жінок дещо відрізняється. Тютю-
нопаління серед них значно менше поширене і лише 
набирає обертів, тому в більшості країн все ще спо-
стерігається підвищення захворюваності. Повільне 
зниження захворюваності на рак легень серед жінок 
спостерігається лише в США та Швейцарії. Наслід-
ком цієї тенденції є зрівняння показників у представ-
ників обох статей [21].  

У період з 2006 по 2008 роки у Швеції, Ісла-
ндії, Данії було вперше зареєстровано, що показники 
захворюваності на рак легень серед жінок вікової 
групи 35-64 роки перевищують показники чоловіків 
[21]. Останні дослідження показали, що така ж тен-
денція спостерігається в США [22], а також в Канаді, 
Данії, Німеччині, Новій Зеландії, Нідерландах. Це 
відбувається на фоні збільшення рівня захворюва-
ності серед жінок на відміну від різкого зниження 
серед чоловіків [23]. 

У звіті ВООЗ за 2019 рік щодо епідемії тю-
тюнопаління йшлося,  що, незважаючи на приріст 
населення, у 2018 році вперше кількість курців у 
всьому світі почала зменшуватися. З 2000 року ця 
тенденція прослідковується серед жінок. Проте про-
грес нерівномірний, а більшість країн, яким ще по-
трібно намагатися досягнути позитивних результатів, 
це країни з низьким рівнем доходу, куди належить і 
Україна [24]. 

Захворюваність по Україні за період 2011-
2020 років відповідає показникам захворюваності у 
Східній Європі як серед чоловіків, так і серед жінок. 
Наша країна ще не досягла піку захворюваності, 
оскільки поширеність тютюнопаління лише зростає, а 
державні програми для боротьби з цим явищем не 
розроблені. Традиційно, областями України з найви-
щими показниками захворюваності на рак легень є 
Запорізька, Кіровоградська, Дніпропетровська та 
місто Київ. Пов’язано це з розташуванням великої 
кількості промислових підприємств та викидами 
автотранспорту. Неочікувано до цього списку потра-
пила Сумська область, яка є аграрним регіоном.  

Середня річна захворюваність на Сумщині за 
останні 10 років на 24% перевищує загальноукраїнсь-
кий показник (42,0 проти 31,9 на 100 тис. населення 
відповідно). У Буринському районі взагалі за період з 
2011 по 2020 рік на рак легень хворіли на 92% 
частіше, ніж у середньому по Україні. Лише в С.-
Будському районі захворюваність нижче, ніж загалом 
в країні [9-17]. Пояснити таку тенденцію складно. 
Можливо, це пов’язано з все частішим використан-
ням гербіцидів та інсектицидів без належного захисту 
органів дихання, традиційним масовим палінням 
сухого листя восени та навесні та активним викори-
станням твердого палива для обігріву житлових 
приміщень, адже ВООЗ для країн з низьким рівнем 
доходу виділяє це другим по значенню фактором 
ризику після тютюнопаління. Не виключено, що свій 
вклад робить висока частота генетичних мутацій, 
таких як EGFR, KRAS, ALK та ROS1. Оскільки моле-
кулярно-генетичне тестування не входить до стан-
дартного плану обстеження пацієнтів, хворих на рак 
легень, то дуже важко оцінити поширення цих мута-
цій серед жителів Сумщини. 

Частота захворюваності в Сумській області 
за останні 10 років могла підвищитися за рахунок 
покращення рівня діагностики, зокрема у зв’язку з 
появою великої кількості комп’ютерних томографів в 

38,9

34,8

32,

31,95

30,1

29,6

29,15

27,2

22,35

20,05

32,9

35,1

33,35

30,3

37,25

29,75

30,05

25,4

50,4

18

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50

Північна Америка

Східна Азія

Західна Європа

Центральна та Східна Європа

Мікронезія/Полінезія

Південна Європа

Північна Європа

Австралія/Нова Зеландія

Західна Азія

Південно-Східна Азія

2012 2020



 

121 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

2 (18) квітень-червень, 2021 

обласному та в районних центрах. У декількох 
клінічних дослідженнях було доведено, що викори-
стання низькодозованої комп’ютерної томографії для 
осіб з високим ризиком розвитку раку легень (напри-
клад, нинішніх та колишніх завзятих курців) може 
допомогти діагностувати рак на ранніх стадіях та 
зменшити показник смертності. Зокрема, через 10 
років спостереження показник смертності зменшився 
на 24 % у чоловіків та 33 % у жінок порівняно з гру-
пою пацієнтів, яким цей скринінг не проводився [25, 
26].   

Висновки. Захворюваність на рак легень се-
ред жителів Сумської області за період з 2011 по 2020 
роки значно перевищує середньоукраїнські показни-
ки. Лише у С.-Будському районі рівень захворюва-
ності на рак легень нижчий, ніж по Україні, а в Бу-
ринському районі, навпаки, в 2,2 раза вищий.  В 
Україні на рак легень хворіють переважно жителі 
Запорізької, Кіровоградської, Дніпропетровської 
області та міста Києва. Ситуація в Україні повністю 
відповідає даним, представленими в GLOBOCAN для 
країн Східної Європи. Країни цього регіону на рівні з 
Північною Америкою, Східною Азією та Західною 
Європою займають провідні позиції по захворюва-
ності на рак легень як серед чоловіків, так і серед 
жінок. Країна з найбільшою поширеністю злоякісних 
новоутворень легень серед чоловіків – Туреччина, 
серед жінок – Угорщина. Тенденція до зниження 
захворюваності спостерігається лише у країнах із 
високим рівнем доходу. Для країн, що розвиваються, 
у яких тютюнопаління лише набирає оберти, пік за-
хворюваності ще попереду. До таких країн належить і 
Україна. 
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Резюме. Согласно данным GLOBOCAN в 

2020 году в мире было зарегистрировано 2,2 миллио-
на новых случаев заболевания и  1,8 миллиона смер-
тей от рака легких. Данный диагноз был установлен 
каждому 10-му пациенту со злокачественным ново-
образованием. 

Цель. Проанализировать тенденцию распро-
странения рака легких среди населения Сумщины и 
Украины, а также сравнить ее с общемировыми пока-
зателями за период 2011-2020 годов. 

Методы. В работе использованы данные 
GLOBOCAN, которые помогли оценить общемиро-
вые тенденции, а также данные Национального кан-
цер-реестра Украины, благодаря которым проведен 
анализ заболеваемости раком легких среди жителей 
Украины и Сумщины. 

Результаты. Заболеваемость раком легких 
среди жителей Сумщины на 24% выше, чем в сред-
нем по Украине. Заболеваемость по районам в целом 
соответствует средним показателям по области, но 
показатели Буринского района превышают обще-
украинские в 2,2 раза, а областные в 1,7 раз. Согласно 
данным GLOBOCAN за последнее десятилетие рак 
легких был наиболее распространенным в Централь-
ной, Восточной Европе и Восточной Азии. Заболева-
емость в Украине в 2020 году соответствует показа-
телям Восточной Европы. Тенденции в снижении 
показателя заболеваемости за последние 10 лет не 
наблюдается. 

Выводы. Заболеваемость раком легких среди 
жителей Сумщины за период 2011–2020 годы значи-
тельно превышает среднеукраинские показатели. 
Ситуация в Украине полностью соответствует дан-
ным, представленным в GLOBOCAN для стран Во-
сточной Европы. Страны этого региона наравне с 
Северной Америкой, Восточной Азией и Западной 
Европой занимают ведущие позиции по заболеваемо-
сти раком легких среди мужчин и женщин. Тенден-
ция к снижению заболеваемости наблюдается только 
в странах с высоким уровнем дохода.  
 

Ключевые слова: рак легких, распростра-
ненность, Сумская область, прогноз, выживаемость. 
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Abstract. According to GLOBOCAN 2.2 data a 
million of new cases of lung cancer and 1.8 million of 
deaths from this pathology were registered in the world in 
2020. Every tenth patient with suspected malignancy was 
diagnosed with lung cancer, and death of every fifth of 
them was caused by it. 

Aim. To analyze the trend of the spreading of 
lung cancer among the population of Sumy region and 
Ukraine, as well as compare it with global indicators for 
the period of 2011-2020. 

Methods. The data from The Global Cancer Sta-
tistics (GLOBOCAN) and National Cancer Register of 
Ukraine were used. GLOBOCAN helped to evaluate 
global trends, while National Cancer Register of Ukraine 
helped to evaluate lung cancer statistics among residents 
of Ukraine and Sumy region. 

Results. The incidence rate of lung cancer 
among residents of Sumy region during the observed 
period was 24% higher than the average rate in Ukraine. 
Among women population prevalence of lung cancer in 
Sumy region exceeds the Ukrainian average rate by al-
most 19%. 

The incidence rate in the districts in general cor-
responded to the average indicators in the region. But it is 
possible to identify areas with the highest incidence rate 
(Burynskyi, Lebedynskyi, Glukhovskyi), as well as areas 
with the smallest rate (Seredyna-Budskyi, Trostyanetskyi, 
Shostkinskyi, Konotopskyi). The indicators of the Buryn-
skyi district exceed the Ukraine nationwide indicators by 
2.2 times, and the regional by 1.7 times. According to 
GLOBOCAN data lung cancer was the most common 
malignancy in 10 world regions over the past decade: 
Central and Eastern Europe, Eastern Asia, Southern Eu-
rope, North America, Western Europe, Micronesia / Pol-
ynesia, Western Asia, Northern Europe, Australia / New 
Zealand, and Southeast Asia. If we compare 2012 and 
2020, a significant reduction in the incidence of lung 
cancer was observed only in North America. On the con-
trary, the negative dynamics was observed in Micronesia 
/ Polynesia, and especially by West Asia, where the indi-
cators in 2020 were more than 2 times higher than in 
2012. 

Diagnose of lung cancer in women was mainly 
recorded in North America, Northern Europe and Aus-
tralia / New Zealand. In addition, in North America inci-
dence rate for woman were almost the same as in men. In 
Northern Europe and Australia / New Zealand they were 
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only slightly smaller than in men. The incidence among 
women in Western Asia, Central and Eastern Europe, on 
the other hand, is several times lower than among men. In 
Ukraine, the incidence of lung cancer among women is 
about 5 times lower than the incidence among men. 

The incidence rate in Ukraine in 2020 corre-
sponded to the indicators of Eastern Europe (29.5 versus 
30.3 per 100 000 population, respectively). There is no 
significant downward trend in morbidity over the past 10 
years. 

Conclusions. The incidence rate of lung cancer 
among residents of the Sumy region for the period from 
2011 to 2020 significantly exceeded the average Ukraini-
an indicators. The situation in Ukraine was fully con-
sistent with the data presented in GLOBOCAN for the 

countries of Eastern Europe. The countries of this region, 
along with North America, East Asia and Western Eu-
rope, occupied the leading positions in the incidence rate 
of lung cancer among both men and women. Country 
with the highest prevalence of malignant lung tumors 
among men is Turkey, while among women is Hungary. 
The downward trend in the incidence rate was observed 
only in high-income countries. For developing countries 
where smoking is still gaining, the peak of the incidence 
rate has not been reached yet. Ukraine also belongs to 
such countries. 
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