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Аннотация

Актуальность. Оценка бремени болезни позволяет проводить анализ интегрально, включая оценку 
причин и последствий. Показатель потерянных лет жизни в результате преждевременной смертности 
является частью анализа бремени болезни. Учитывая, что бремя злокачественных новообразований 
(ЗНО) неуклонно растет, анализ числа потерянных лет позволяет определить новые стратегические 
направления, а также скорректировать уже принятые решения в области здравоохранения онколо-
гических пациентов. Цель исследования – оценить потери продолжительности жизни в результате 
преждевременной смертности от ЗНО населения Российской Федерации (РФ). Материал и методы. 
Анализ проведен с использованием международных статистических баз данных для оценки бремени 
заболеваний, баз данных Федеральной службы государственной статистики (Росстат). Для определения 
целевых групп приоритетного снижения смертности от новообразований в РФ проведена оценка по-
терянных лет продолжительности жизни в результате преждевременной смертности в виде показателя 
e† (e-dagger). Анализируемый период исследования – 2010–2019 гг. Результаты. Для Российской 
Федерации характерна наименьшая доля потерь от ЗНО в структуре потерь от всех причин смерти 
по сравнению с анализируемыми странами (Япония, Франция, Германия, Латвия, Литва, Эстония). 
Однако доля потерь интенсивно растет на протяжении 10 лет (в 2010 г. – 14,79 %, в 2019 г. – 17,54 %). 
В сравнении с анализируемыми странами для России в большей степени характерны потери от ЗНО 
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в более молодом возрасте с наибольшим значением потерянных лет жизни в возрастной группе 
60–64 года. Стандартизованное по возрасту число потерянных лет у мужчин в РФ на 67,1 % выше, 
чем у женщин. В возрастной группе от 25 до 49 лет потери ожидаемой продолжительности жизни от 
ЗНО у женщин выше и составляют 0,4 года (или 19 %) от всех потерь, что не характерно для других 
возрастных групп, в которых у мужчин потери превалируют. Выявлена значительная региональная 
дифференциация смертности в субъектах РФ, что также отражается в количестве потерянных лет. 
Заключение. Потенциал профилактических стратегий в РФ не реализован в полной мере – потери 
лет жизни в молодом и среднем возрасте требуют коррекции мероприятий по улучшению профилак-
тической службы и онкологической помощи. Выявленная региональная дифференциация позволяет 
определить регионы с высокими потерями для первоочередных решений.

Ключевые слова: бремя онкологических заболеваний, потерянные годы жизни, ПГЖ, число 
потерянных лет жизни, злокачественные новообразования.
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Abstract

Background. Burden of disease estimation allows analyses to be carried out integrally, including cause 
and effect assessment. The rate of life years lost due to premature mortality is part of the burden of disease 
analysis. Given that the burden of cancer is steadily increasing, analysis of the number of years lost makes 
it possible to identify new strategic directions, as well as to adjust decisions already made, in the health 
care of cancer patients. Purpose: to estimate the loss of life expectancy as a result of premature mortality 
from cancer in the population of the Russian Federation. Material and Methods. The analysis was carried 
out using international statistical databases for disease burden estimation, databases of the Federal State 
Statistics Service (Rosstat). To determine the target groups of priority reduction of mortality from neoplasms 
in the Russian Federation, an estimation of the lost years of life expectancy as a result of premature mortality 
in the form of the e† (e-dagger) indicator was carried out. The analyzed period of the study was 2010–2019. 
Results. The Russian Federation is characterized by the smallest share of losses from cancer in the structure 
of losses from all causes of death compared to the analyzed countries (Japan, France, Germany, Latvia, 
Lithuania, Estonia). However, the share of losses has been intensively increasing for 10 years (in 2010 – 
14.79 %, in 2019 – 17.54 %). In comparison with the analyzed countries, Russia is more characterised by 
losses from cancer at a younger age, with the highest value of life years lost in the age group 60–64 years. 
The age-standardized number of years lost in men in Russia is 67.1 % higher than in women. In the age 
group from 25 to 49 years of age, the loss of life expectancy due to cancer in women is higher and accounts 
for 0.4 years (or 19 %) of all losses, which is not typical of other age groups in which losses in men prevail. 
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A significant regional differentiation of mortality in the constituent entities of the Russian Federation has 
been revealed, which is also reflected in the number of years lost. Conclusion. The potential of preventive 
strategies in the Russian Federation has not been fully realized – the loss of life years in young and middle 
age requires the correction of measures to improve preventive services and oncological care. The revealed 
regional differentiation allows us to identify regions with high losses for priority solutions.

Key words: burden of oncological diseases, years of life lost, PGY, number of years of life lost, malignant
neoplasms.

Введение
Ключевые показатели эффективности онколо-

гических служб отражают результаты проведения 
противораковых мероприятий и представляют 
интерес как для пациентов и врачей, так и для ис-
следователей и организаторов здравоохранения [1, 
2]. Так, показатели заболеваемости, смертности, 
распространенности и выживаемости при злокаче-
ственных новообразованиях (ЗНО) первостепенны 
для оценки эффективности работы системы здраво-
охранения [3]. Однако комплексная интерпретация 
данных показателей затруднительна [4–6]. Одним 
из важных ограничений подходов, связанных с 
оценкой стандартных показателей, является от-
сутствие информации о том, сколько лет жизни 
было потеряно в связи с заболеванием. 

Оценка глобального бремени болезней (англ. 
Global Burden of Disease) позволяет проводить 
анализ заболевания интегрально. Термин «бремя 
болезней» объединяет последствия конкретного 
заболевания и/или ряда заболеваний. Такие по-
следствия включают анализ влияния на здоровье, 
социальные аспекты и затраты в связи с забо-
леванием для общества. Задачей исследования 
глобального бремени болезней является количе-
ственная оценка сравнительной величины потери 
здоровья, вызываемой заболеваниями, травмами и 
факторами риска, связанными с возрастом, полом 
и географическим положением для определенных 
моментов времени [7].

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в сотрудничестве с Гарвардским университе-
том и Всемирным банком разработаны концепция 
исследования и методика для оценки глобального 
бремени болезней [7, 8]. Сбор и систематизация 
данных ведутся с 1990 г., что позволяет проводить 
всестороннюю и сопоставимую оценку бремени 
различных болезней [9], онкологических заболе-
ваний в том числе [10, 11]. В настоящее время Ин-
ститутом показателей и оценки здоровья (англ. The 
Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 
в качестве координационного центра проводятся 
наиболее основательные исследования глобаль-
ного бремени болезней по разным направлениям 
благодаря формированию международного консор-
циума «Глобальное бремя болезней, травм и фак-
торов риска» (англ. The Global Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors Study, GBD). Публикация 
глобальных данных в области изучения бремени 
болезней осуществляется на специализированном 

ресурсе The Lancet Global Burden of Disease (GBD) 
Resource Centre.

Бремя болезни выражается в количестве поте-
рянных лет жизни, в том числе с поправкой на их 
качество (англ.  quality-adjusted life years, QALY), с 
учетом ухудшения состояния здоровья, инвалидно-
сти или преждевременной смерти (англ. disability-
adjusted life years, DALY). Если показатель QALY 
преимущественно используется при анализе 
«затраты–полезность» (англ. cost – utility analysis, 
CUA) [12], связанном с медицинскими вмешатель-
ствами, оценкой медицинских технологий в фар-
макоэкономических исследованиях, то показатель 
DALY ориентирован на сравнение разных групп 
населения и их состояния здоровья во времени. 
Годы жизни с поправкой на инвалидность позволя-
ют количественно оценить потерянные годы жизни 
в результате преждевременного наступления смер-
ти с учетом инвалидности – один год DALY равен 
одному потерянному году здоровой жизни. При 
этом для расчета глобального бремени заболеваний 
в анализ, помимо DALY, включаются следующие 
показатели: заболеваемость, распространенность, 
смертность, потерянные годы жизни (ПГЖ) (англ. 
years of life lost from mortality, YLL) и годы жизни 
с инвалидностью (англ. years of healthy life lost due 
to disability, YLD). Вместе с тем, показатель DALY 
является суммой показателей YLL и YLD.

Таким образом, глобальное бремя болезни 
отражает суммарные последствия определенной 
болезни и/или факторов риска. Годы жизни с по-
правкой на инвалидность связывают стандартные 
статистические данные о заболеваемости с по-
следствиями для здоровья и являются платформой 
для разработки последующих стратегических 
решений. Для организаторов здравоохранения 
подход оценки глобального бремени болезней дает 
возможность сравнить прогресс в области здраво-
охранения как по конкретному заболеванию, так 
и в общем, в сравниваемых странах и регионах, и 
понять основные причины заболеваний и потери 
лет жизни, которых можно было бы избежать.

Цель исследования – оценить потери про-
должительности жизни в результате преждевре-
менной смертности от ЗНО населения Российской 
Федерации.

Материал и методы
Исследование соответствует положениям 

Guidelines for Accurate and Transparent Health Esti-
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mates Reporting: the GATHER statement [13]. Иссле-
дование включало последовательное выполнение 
следующих этапов:

1. Анализ бремени онкологических заболева-
ний, в том числе обзор тенденций показателя ПГЖ 
на глобальном уровне, включая данные Российской 
Федерации в структуре выборки ряда референтных 
для России стран на основе международных баз 
данных.

2. Анализ показателя ПГЖ населения с ЗНО в 
Российской Федерации в разбивке по полу и воз-
расту по окончательным данным о естественном 
движении населения Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстат).

Обработка и анализ данных на каждом из эта-
пов осуществлялись с помощью программы Excel 
(Microsoft, США).

На первом этапе проведены обзор и анализ 
актуальных исследований в области изучения бре-
мени онкологических заболеваний на глобальном 
международном уровне. Целевой ретроспективный 
поиск по базам данных PubMed, Embase и Scopus, 
специализированным ресурсам и консорциумам 
по оценке бремени заболеваний произведен по 
ключевым словам: global burden of disease, years of 
life lost, disability-adjusted life years, years of healthy 
life lost due to disability, DALY, YLL, YLD, the global 
cancer burden, cancer burden, cancer incidence, cancer 
mortality, cancer survival.

Далее проводился обзор показателя потерянных 
лет жизни в Российской Федерации и ряде стран. 
В соответствии с Руководством GATHER, источ-
ники входных данных, использованные в данном 
исследовании, открыты и доступны на сайте 
Института показателей и оценки здоровья [14]. 
Первостепенное значение также имели публикации 
представленных на сайте данных в Базе глобаль-
ного бремени заболеваний журнала «The Lancet» 
(англ. The Lancet Global Burden of Disease (GBD) 
Resource Centre). В рамках данного этапа исследо-
вания также рассмотрены обзоры, аналитические 
доклады и отчеты базы данных ВОЗ «Глобальная 
обсерватория здравоохранения» (англ. The global 
health observatory, GHO). 

В качестве релевантных для исследования 
стран помимо Российской Федерации в анализ 
были включены (продолжительность жизни оце-
нивалась согласно данным Всемирного банка на 
период 2020 г. ):

– Япония – страна с наибольшей продолжитель-
ностью жизни и высоким вкладом ЗНО в структуру 
причин смертности [15];

– страны Западной Европы (Франция и Герма-
ния), для которых также характерна высокая продол-
жительность жизни, доля ЗНО в структуре причин 
смертности значительна, и по количеству ЗНО они 
занимают лидирующие места [16, 17]1990-2018); 

– страны Восточной Европы (Латвия, Литва 
и Эстония), имеющие  промежуточные характе-

ристики исследуемых статистических данных 
между РФ и странами Западной Европы, при этом 
обладают аналогичной с Россией половозрастной 
структурой населения, наиболее близки по уровню 
смертности и также отличаются высоким влиянием 
ЗНО на структуру смертности, что позволяет про-
водить сопоставимое сравнение [18].

На основе представленной Институтом по-
казателей и оценки здоровья информации были 
проанализированы:

Тенденция изменения показателя ПГЖ по при-
чине злокачественных новообразований во времени 
с 2010 по 2019 г. для анализируемых стран

Диапазон времени исследования с 2010 по 
2019 г. обусловлен представленными данными 
Института показателей и оценки здоровья, огра-
ниченными до 2019 г. включительно. Для анализа 
показателя использовалось значение числа поте-
рянных лет жизни, в том числе стандартизован-
ное по возрасту, на 100 тыс. населения. Расчеты 
Института произведены с учетом ожидаемой про-
должительности жизни населения для расчетов 
стандартизованных показателей YLL с 2010 г., 
равной 86,0 годам, согласно методике ВОЗ [19]. От-
дельно изучались данные, представленные в виде 
доли ПГЖ в связи с преждевременной смертно-
стью от ЗНО, выраженной в процентах. В расчет 
были включены все возрастные группы населения 
без разделения по полу. В перечень причин были 
включены все солидные ЗНО, включая немела-
номные опухоли кожи, а также ЗНО лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей.

Тенденция изменения показателя ПГЖ по 
причине злокачественных новообразований в за-
висимости от возраста среди анализируемых 
вышеперечисленных референтных стран и Рос-
сийской Федерации

Данные взяты за 2019 г. и анализировались в 
формате оценки количества (единиц) потерянных 
лет жизни и структуры по возрастным группам 
в процентах. Возрастные интервалы анализиро-
вались с шагом в 5 лет без разделения по полу. В 
перечень причин были также включены все со-
лидные ЗНО, в том числе немеланомные опухоли 
кожи, а также ЗНО лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей.

На втором этапе исследования проводилась 
оценка показателя ПГЖ населения с ЗНО в России. 
При изучении показателя нами принималось во вни-
мание, что число потерянных лет жизни зависит от 
возрастных характеристик смертности, принятых в 
качестве стандарта, в результате чего не в полной 
мере учитываются возрастные особенности смерт-
ности, сформированные в конкретном населении. 
Поэтому для определения целевых групп приори-
тетного снижения смертности от новообразований 
в исследовании дается оценка потерянных лет 
продолжительности жизни в результате преждевре-
менной смертности в виде показателя e† (e-dagger), 
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который демонстрирует межиндивидуальное нера-
венство в смертности и не требует использования 
какой-либо стандартизации [20]. 

Анализ потерянных лет продолжительности 
жизни в результате преждевременной смертности 
e† позволяет выявить половозрастные группы, в 
которых требуется применение мер, направленных 
на снижение смертности, что позволяет проводить 
эффективные и целенаправленные мероприятия 
в разных областях здравоохранения. Более под-
робная информация о методике расчета потерь с 
использованием e† при оценке бремени различных 
заболеваний, в том числе и ЗНО, представлена в 
статье В.О. Кусакиной и соавт. [21]. 

Анализ числа потерянных лет жизни от ЗНО 
проводился на 100 тыс. населения в разрезе поло-
возрастной структуры за 2019 г. и причин смерти 
с 2010 по 2019 г. В качестве причин смерти были 
включены все солидные ЗНО, включая немеланом-
ные опухоли кожи, а также ЗНО лимфоидной, кро-
ветворной и родственных им тканей. Источником 
для анализа послужили статистические данные о 
численности и половозрастной структуре, а также 
смертности Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат) [22], в том числе базы данных 
с показателями смертности, рассчитанными на 
основе данных Росстата [23].

Результаты
Анализ бремени онкологических 
заболеваний и оценка потерянных лет жизни 
в Российской Федерации и ряде референтных 
стран: данные международных баз данных
Глобальное бремя злокачественных
новообразований
Согласно оценкам Глобальной онкологиче-

ской обсерватории (англ. GCO, Global Cancer 
Observatory), в 2020 г. во всем мире были зареги-
стрировано 19,3 млн новых случаев и почти 10,0 млн 
смертей от онкологических заболеваний [24]. 
Очевидно, что ЗНО вносят существенный вклад 
в бремя болезней во всем мире [25], и, по прогно-
зам, глобальное бремя ЗНО продолжит расти, по 
крайней мере, в течение следующих десятилетий 
[24, 26]. Учитывая тенденцию к росту населения, а 
также его старению и увеличению продолжитель-
ности жизни в целом во всем мире, по данным 
GCO, ожидается, что глобальное бремя ЗНО в 
количестве новых случаев заболеваний (авторы не 
включали в расчет базальноклеточный рак кожи) 
составит 28,4 млн случаев в 2040 г., что на 47 % 
больше, чем в 2020 г. [24].

По данным Института показателей и оценки 
здоровья, за период с 1990 по 2019 г. ЗНО в рейтин-
ге ведущих причин увеличения DALY (на 100 000 
тыс. населения) среди населения всего мира повы-
сили свое значение с 6-го места (3079,06 DALYs на 
100 000) до 2-го (3249 DALYs на 100 000), уступая 
только сердечно-сосудистым заболеваниям (рис. 1). 

Вместе с тем, отмечается тенденция к медленному, 
но постоянному росту бремени ЗНО, тогда как 
бремя других заболеваний, в частности занимав-
ших три лидирующие позиции с 1990 г. (в том 
числе бремя сердечно-сосудистых заболеваний), 
неуклонно снижается. В связи с увеличением про-
должительности жизни и сокращением смертности 
от ЗНО увеличение DALY обусловлено снижением 
числа потерянных лет жизни в результате насту-
пления преждевременной смерти и одновремен-
ным увеличением числа лет жизни, прожитых в 
состоянии инвалидности в связи с ЗНО.

Динамика потерянных лет по причине 
злокачественных новообразований 
во времени с 2010 по 2019 г. 
При изучении числа потерянных лет жизни 

от ЗНО среди анализируемых стран (Российская 
Федерация, Эстония, Япония, Латвия, Франция. 
Германия, Литва) на 100 тыс. населения нами в 
первую очередь учитывался показатель, стандар-
тизованный по возрасту. Так, по данным Института 
показателей и оценки здоровья, для Российской 
Федерации характерно постепенное снижение 
числа потерянных лет жизни от ЗНО: за период с 
2010 по 2019 г. показатель снизился на 7 % (рис. 2). 
Однако если анализировать стандартизованные по 
возрасту значения, снижение составит 14,3 %. При 
этом тенденция уменьшения числа потерянных лет 
характерна для всех анализируемых стран. Самый 
низкий стандартизованный по возрасту показатель 
снижения потерь за указанный период был выявлен 
в Эстонии (8,6 %) и Германии (8,7 %), а наибольшее 
снижение потерянных лет за десятилетний период 
наблюдалось в Литве (14,8 %) (рис. 3).

При анализе структуры потерянных лет жизни от 
ЗНО в странах, включенных в исследование, выяв-
лено, что в России на ЗНО приходится наименьшая 
доля потерь, однако с тенденцией к постепенному 
росту. Так, в 2010 г. на ЗНО приходилось 14,79 % 
потерянных лет, в 2019 г. данный показатель до-
стиг уровня 17,54 % (рис. 4). В то же время для 
других анализируемых стран доля потерь от ЗНО 
за десятилетний период либо снизилась (Япония, 
Германия), либо увеличилась, однако в меньшей 
степени (Франция, Эстония, Литва, Латвия).

Динамика изменения потерянных 
лет по причине злокачественных 
новообразований в зависимости 
от возраста
Анализируя абсолютное число потерянных лет 

за 2019 г. в странах, включенных в исследование, 
можно отметить условное разделение на страны 
с «высоким» и «низким» уровнем потерянных 
лет. Безусловно, абсолютные потери отражают в 
первую очередь фактор численности населения 
страны, так, среди анализируемых стран в РФ 
численность населения наибольшая. Однако при 
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Рис. 1. Мировой рейтинг 
бремени заболеваний, 
выраженный в числе 
лет с поправкой на 

инвалидность (DALY), 
среди населения обоих 
полов всех возрастов за 
период 1990–2019 гг. на 
100 000 человек. Адап-

тировано по данным 
Института показателей и 

оценки здоровья [14].
Примечание: рисунок 
выполнен авторами

Fig. 1. Global DALYs per 
100,000, both sexes, 

all ages, 1990 to 2019. 
Adapted from data from 
the Institute for Health 
Metrics and Evaluation 

[14]. Note: created by the 
authors

Рис. 2. Число поте-
рянных лет жизни от 

злокачественных ново-
образований на 100 

тыс. населения за пе-
риод 2010–2019 гг., оба 

пола всех возрастов. 
Примечание: рисунок 
выполнен авторами

Fig. 2. Number of years 
of life lost due to cancer, 
per 100,000, both sexes, 
all ages, 2010 to 2019. 

Note: created by the 
authors

Рис. 3. Стандартизо-
ванное по возрасту 
число потерянных 

лет жизни от злока-
чественных новооб-

разований на 100 тыс. 
населения за период 

2010–2019 гг., оба 
пола всех возрастов. 
Примечание: рисунок 
выполнен авторами
Fig. 3. Age-standard-

ized number of years of 
life lost due to cancer, 

per 100,000, both 
sexes, all ages, 2010 to 
2019. Note: created by 

the authors
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Рис. 4. Потерянные годы 
жизни от злокачествен-

ных новообразований за 
период 2010–2019 гг., доля, 
выраженная в процентах. 
Примечание: рисунок вы-

полнен авторами
Fig. 4. Number of years of 
life lost due to cancer, per-

centage share, per 100,000, 
both sexes, all ages, 2010 to 
2019. Note: created by the 

authors

Рис. 5. Число потерянных 
лет жизни от злокаче-

ственных новообразова-
ний по возрастам (страны 
с «высоким» в абсолют-
ных значениях уровнем 

потерь). Примечание: ри-
сунок выполнен авторами

Fig. 5. Number of years 
of life lost due to cancer 

(countries with «high» loss 
rates). Note: created by the 

authors

Рис. 6. Число потерянных 
лет жизни от злокачествен-

ных новообразований 
по возрастам (страны с 
«низким» в абсолютных 

значениях уровнем потерь). 
Примечание: рисунок вы-

полнен авторами
Fig. 6. Number of years of life 
lost due to cancer (countries 
with «low» loss rates). Note: 

created by the authors
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сравнении абсолютных величин на графике (рис. 5) 
можно отметить, что, прежде всего, именно для 
РФ характерны потери от ЗНО в наиболее молодом 
возрасте – пик потерянных лет приходится на воз-
растной интервал 60–64 года. Среди стран с услов-
но «низким» уровнем потерь подобная тенденция 
с пиковым значением потерь в возрасте 60–64 года 
характерна также для Латвии и Литвы (рис. 6). В то 
же время для Японии, Франции и Германии столь 
выраженный пик потерянных лет не характерен для 
определенного возрастного интервала, следователь-
но, показатели смертности от ЗНО распределены 
на более старшие возрастные группы.

В структуре потерянных лет жизни от ЗНО по 
возрастным группам в общей совокупности для 
всех анализируемых стран наибольшие потери 
наблюдаются в возрастном интервале 65–69 лет. 
Для РФ наибольшие потери характерны в возраст-
ном интервале 60–64 года (17,8 %), тогда как для 
других стран (за исключением Латвии и Литвы) 

Рис. 7. Структура потерян-
ных лет жизни от злокаче-

ственных новообразований 
по возрастным группам в 
процентах. Примечание: 
рисунок выполнен авто-

рами
Fig. 7. Structure of years of 

life lost due to cancer by age 
groups in percent. Note: cre-

ated by the authors

Рис. 8. Число потерянных 
лет жизни от злокачествен-

ных новообразований 
населения соответствую-

щего возраста в РФ за 2019 
г., оба пола, на 100 тыс. 
населения. Примечание: 

рисунок выполнен авторами
Fig. 8. Number of years of life 
lost due to cancer, Russian 
Federation, both sexes, all 
ages, 2019, per 100,000. 

Note: created by the authors

характерно смещение потерь от ЗНО в интерва-
лы старшего возраста. При этом от других стран 
значительно отличается Япония, в которой пре-
ждевременная смертность от ЗНО не характерна 
для определенного возрастного интервала, а за счет 
высокой продолжительности жизни, снижения и 
профилактики преждевременной смертности по-
степенно распространяется на интервалы старших 
возрастных групп, где потери являются примерно 
сопоставимыми (от 13,4 % в интервале 65–69 лет 
до 15,1 % в интервале 85 и более лет) (рис. 7).

Оценка потерянных лет жизни 
в Российской Федерации: данные Росстата.
Анализ числа потерянных лет жизни 
в результате преждевременной смертности 
от злокачественных новообразований 
в Российской Федерации
Наибольшее число потерянных лет жизни в 

результате преждевременной смертности от ЗНО 
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в Российской Федерации приходится на возраст-
ную группу 70–74 года и составляет 15 210 лет на 
100 тыс. населения соответствующего возраста. 
В более старшем возрасте число потерянных лет 
снижается по причине преждевременной смерт-
ности от новообразований в более раннем возрасте 
(рис. 8).

В Российской Федерации существует значи-
тельная разница в смертности между мужчинами и 
женщинами за счет более высокой преждевремен-
ной смертности мужчин, в том числе от ЗНО. Стан-
дартизованное по возрасту число потерянных лет 
жизни в результате преждевременной смертности 
от ЗНО среди мужчин на 67,1 % выше, чем у жен-
щин, и составляет 4 347 года, тогда как у женщин 
оно составляет 2 602 года. Столь высокая разница 
в потерянных годах сформирована различиями 
потерь по возрастным группам. Практически во 
всех возрастных интервалах число потерянных лет 
жизни в результате преждевременной смертности 
от ЗНО у мужчин выше, чем у женщин (кроме 

возрастного диапазона от 25 до 44 лет). При этом 
число потерянных лет у мужчин в максимальном 
значении превышает потери лет женщин более чем 
в 2 раза. Снижение потерь у мужчин с 70 до 85 лет 
составило 57,4 %, тогда как у женщин снижение 
составило 38 % (рис. 9).

По результатам проведенного анализа показате-
ля e-dagger число потерянных лет продолжительно-
сти жизни от ЗНО в России, вызванное различием 
смертности между возрастами, у мужчин в 2019 г. 
составило 2,3 года, тогда как у женщин этот по-
казатель составил 2,1 года. Несмотря на то, что 
разница всего 0,2 года, основные различия опреде-
ляются возрастными особенностями. Превышение 
потерь ожидаемой продолжительности жизни от 
преждевременной смертности от ЗНО у женщин 
по сравнению с мужчинами наблюдается в возраст-
ных группах от 25 до 49 лет, а также в возрастах 
старше 80 лет. Сформированные потери продолжи-
тельности жизни у женщин в возрастной группе 
от 25 до 49 лет составляют 19 % (или 0,4 года) 

Рис. 9. Число потерянных 
лет жизни от злокачествен-
ных новообразований на-

селения соответствующего 
возраста в РФ в разрезе 

половозрастной структуры 
за 2019 г. на 100 тыс. насе-

ления. Примечание: рисунок 
выполнен авторами

Fig. 9. Number of years of 
life lost rates by sex and age 

group due to cancer, Rus-
sian Federation, 2019, per 

100,000. Note: created by the 
authors

Рис. 10. Число потерянных 
лет ожидаемой продолжи-
тельности жизни (e-dagger) 
от злокачественных ново-
образований населения 

соответствующего возраста 
в РФ в разрезе половоз-

растной структуры за 
2019 г., число лет в ожида-
емой продолжительности 
жизни. Примечание: рису-
нок выполнен авторами

Fig. 10. Number of years of 
life lost (e-dagger) rates by 
sex and age group due to 

cancer, Russian Federation, 
2019, number of years in life 

expectancy. 
Note: created by the authors
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Рис. 11. Распределение 
потерянных лет продол-
жительности жизни от 

преждевременной смерт-
ности по причине злокаче-
ственных новообразований 
в 2019 г. для всего населе-
ния всех возрастных групп 
в Российской Федерации 
по субъектам [33]. Приме-
чание: рисунок выполнен 

авторами
Fig. 11. Distribution of years 

of life lost due to cancer, 
Russian Federation, both 
sexes, all ages, 2019 [33]. 

Note: created by the authors

от всех потерь и 10,5 % (или 0,2 года) в возрастах 
старше 80 лет. Именно превышение потерь от ЗНО 
у женщин по сравнению с мужчинами в возрастах 
от 25 до 49 лет в большей степени нивелировало 
суммарную разницу потерь между мужчинами и 
женщинами, несмотря на то, что потери от пре-
ждевременной смертности от новообразований у 
мужчин значительно выше, чем у женщин в воз-
растах от 55 до 74 лет (рис. 10).

При анализе распределения потерянных лет от 
ЗНО по субъектам РФ предсказуемо определяются 
различия в масштабах потерь от преждевременной 
смертности от новообразований, а также состав 
возрастных групп, для которых требуется разра-
ботка мер, направленных на эффективное снижение 
смертности и увеличение продолжительности жиз-
ни в целом в связи с наличием значительной регио-
нальной дифференциации смертности (рис. 11). Так, 
наибольшие потери были выявлены в Магаданской 
области (0,816), Приморском крае (0,798) и Респу-
блике Хакасия (0,796). Наименьшее количество 
потерянных лет в связи с преждевременной смер-
тностью от ЗНО выявлено в Чеченской Республике 
(0,284), Ингушетии (0,369) и Москве (0,381). 

Обсуждение
В настоящее время ЗНО входят в 10 наиболее 

важных факторов увеличения глобального бремени 
заболеваний, т. е. являются причиной наибольшего 
увеличения числа потерянных лет жизни, в том 
числе с поправкой на инвалидность, в период с 
1990 по 2019 г. [9]. При этом известно, что до 
половины всех случаев онкологических заболева-
ний предотвратимы [27, 28]. Колоссальная «фи-
нансовая токсичность» лечения онкологических 
заболеваний также несет бремя на системы здраво-
охранения во всем мире [29–31]. Потерянные годы 
являются индикатором результатов проведения 
противораковых мероприятий, поэтому анализ 
данного показателя позволяет определить направ-

ления, требующие принятия соответствующих пре-
вентивных мер и, при необходимости, коррекции 
решений, принятых в области здравоохранения 
пациентов с ЗНО. Для оценки роли бремени забо-
леваний и показателя ПГЖ, в том числе ЗНО, ФГБУ 
«ЦЭККМП» Минздрава России разработана систе-
ма мониторинга и анализа показателя «Потерянные 
годы жизни». Ресурс позволяет в интерактивном 
режиме проводить анализ и сравнение потерянных 
лет в разрезе страны и субъектов, половозрастных 
групп и нозологий [33].

В структуре смертности населения России ЗНО 
на протяжении длительного времени занимают 3-е 
место (в 2021 г. – 11,4 %) [32]. При этом в структуре 
бремени заболеваний и потерянных лет жизни ЗНО 
в Российской Федерации в 2020–2021 гг. выходят 
на 2-е место [33]. Анализируя данные о числе по-
терянных лет жизни, можно заключить, что пик 
потерь приходится на возрастные интервалы с 65 
до 79 лет. При этом важно исследование показателя 
у мужчин и женщин отдельно, так как имеются 
значительные различия в распределении числа 
потерянных лет.

Важно отметить, что превышение потерь от 
новообразований у женщин над потерями мужчин 
в России приходится на активный репродуктивный 
возраст от 25 до 44 лет. Одним из направлений 
профилактики преждевременной смертности в 
данном возрасте является профилактика развития 
рака шейки матки, а именно распространенности 
инфицирования вирусом папилломы человека 
(ВПЧ). Учитывая, что рак шейки матки у женщин 
в России занимает лидирующие позиции, крайне 
важна и активно лоббируется специалистами необ-
ходимость регулярного скрининга для выявления 
инфицированности ВПЧ, внедрения программы 
вакцинации против ВПЧ, что значимо влияет на 
снижение смертности от рака шейки матки [3]. 

Потери мужчин от преждевременной смертно-
сти с возрастом увеличиваются более интенсивно, 
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чем у женщин, и достигают максимальных зна-
чений в группе 70–74 года. Более высокая смерт-
ность мужчин в целом по сравнению с женщинами 
обусловлена аналогичными факторами: низкой 
приверженностью лечению и диагностическим 
мероприятиям, профилактическим осмотрам и 
диспансеризации. Для выявления новообразова-
ний на более ранних стадиях это наиболее важно 
по причине частого отсутствия симптомов забо-
левания. В старших возрастных группах разница 
потерь между мужчинами и женщинами стреми-
тельно сокращается с увеличением возраста, что 
обусловлено отрицательной селекцией, вызванной 
относительно молодым возрастом преждевремен-
ной смерти от новообразований. Поэтому после 
пика наибольших потерь последующее снижение 
показателя у мужчин происходит большими тем-
пами по сравнению с женщинами.

Следует отметить, что количество лет жизни, 
потерянных вследствие ЗНО в Российской Феде-
рации, начиная с 2015 по 2022 г. имело тенденцию 
к снижению вплоть до 2019 г., достигнув отметки 
в 0,658 года. Однако начиная с 2020 г. отмечается 
увеличение потерянных лет от ЗНО в России до 
0,918 года [33]. Увеличение потерянных лет в этот 
период может отражать влияние различных факто-
ров, наибольшее из которых, вероятно, связано с 
последствиями пандемии COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019) и трудностями реализации противо-
раковых программ.

Увеличение бремени ЗНО из-за демографи-
ческих и эпидемиологических изменений имеет 
важные последствия для политики в области здра-
воохранения. Впоследствии бремя выражается в 
таких характеристиках, как трудность в обеспече-
нии доступа к медицинской помощи, увеличение 
расходов на здравоохранение как в текущее время, 
так и в долгосрочной перспективе. Однако мировая 
практика показывает, что и без влияния чрезвы-
чайных ситуаций потенциал профилактических 
мероприятий для предотвращения ЗНО, включая 
вакцинацию и программы по прекращению куре-
ния, не реализован в достаточной степени [10, 34]. 
Для Российской Федерации вопрос реализации 
потенциала в полной мере столь же актуален и 
наиболее отражен в вопросах обсуждения профи-
лактики рака шейки матки и рака легких [3].

Ограничения
В заключение следует отметить, что исследо-

вание имеет определенные ограничения. Одной 
из сложных задач в области изучения бремени 
заболеваний являются точность представленных 
данных о причинах смерти и возможность наличия 
систематических ошибок в базах данных, в том 
числе канцер-регистрах. Авторы исследований 
Института показателей и оценки здоровья также 

обращают внимание на то, что при интерпретации 
представленных данных необходимо учитывать не-
однородность сбора и методологии анализа данных 
по разным странам [10, 11]. Также необходимо 
обратить внимание на то, что нет достаточного 
количества исследований по теме влияния бремени 
онкологических заболеваний и показателя ПГЖ 
в России [35]. Несомненно, требуются дополни-
тельные исследования для более полного пони-
мания ключевых принципов динамики бремени 
ЗНО в России в русскоязычном сегменте научных 
исследований. 

В данном исследовании также не проводилась 
оценка показателя YLD. Показатель YLL рассчиты-
вается на основании фактических данных о смерт-
ности, что позволяет объективно оценивать число 
потерянных лет в результате наступления преждев-
ременной смерти. В свою очередь, показатель YLD 
оценивается по данным об инвалидности, на что 
влияют различные критерии и методики оценки в 
зависимости от страны, а также на основе субъек-
тивных данных о самоопределении уровня своего 
здоровья респондентами в ходе опросов [36]. Эти 
ограничения затрудняют объективное сравнение 
показателя DALY в разных странах.

Заключение
Исследование бремени ЗНО и потерянных 

лет жизни является полезным инструментом для 
понимания дальнейших стратегий в реализации 
программ борьбы с онкологическими заболева-
ниями, позволяя определять целевые группы для 
конкретных действий путем введения наилучших 
практик в профилактике и лечении пациентов с 
ЗНО. Полученные данные подчеркивают необхо-
димость введения профилактических стратегий 
для снижения потерянных лет в более молодом 
возрасте, особенно у женщин, а также для предот-
вращения факторов риска заболеваний в пожилом 
возрасте. Несомненно, существует неоднородность 
в воздействии факторов риска, экономических 
условий, образа жизни и доступа к скринингу и 
профилактике ЗНО по всему миру. Однако также 
необходимо ориентироваться на результаты и до-
стижения в уменьшении потерянных лет, в том 
числе в молодом возрасте, в различных странах, 
учитывая международный опыт в охране здоровья 
онкологических пациентов. Решающее значение 
в странах с низкими потерями лет в молодых 
возрастных группах, очевидно, имеют внедрение 
доступных и экономически эффективных прин-
ципов профилактики, направленных на снижение 
воздействия основных причин и факторов риска 
ЗНО, а также расширение доступа для населения 
к обучению способам профилактики, программам 
скрининга и основным медицинским услугам.
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