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Аннотация
Обоснование. В мире одним из наиболее известных методов комплексной оценки здоровья является показатель Disability-adjusted life year 
(DALY) – год жизни с поправкой на инвалидность. Метод разрабатывался Всемирным банком и Всемирной организацией здравоохранения. 
С помощью единиц DALY и валового регионального продукта на душу населения оценивается косвенный экономический ущерб от преждев-
ременной смерти от злокачественных новообразований (ЗНО).
Цель. Оценить число потерянных лет жизни (методом DALY) и экономического ущерба в результате смерти населения Томской области от 
ЗНО шейки матки, тела матки и яичников.
Материалы и методы. Использовались данные Территориального органа государственной статистики по Томской области о смертности населе-
ния отчетной формы С51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти», данные половозрастного распределения 
численности населения, ожидаемой продолжительности жизни, валового регионального продукта на душу населения за 2018 г. Томской области. 
Результаты. Всего за 2018 г. из-за смерти населения Томской области от гинекологического рака потеряно в абсолютных числах 1616 единиц 
DALY. Из них на долю ЗНО шейки матки приходится 44,3% (717 единиц DALY), на долю ЗНО тела матки – 24,8% (401 единица DALY), на долю 
ЗНО яичников – 30,8% (498 единиц DALY). В трудоспособном возрасте (16–54 года) абсолютные потери составили 694 единицы DALY. Эконо-
мический ущерб Томской области вследствие смерти населения от ЗНО шейки матки, тела матки и яичников за 2018 г. составил 918,2 млн 
руб. Экономические потери в результате смерти населения от ЗНО шейки матки составили 407,4 млн руб., от ЗНО яичников – 283,0 млн руб., 
от ЗНО тела матки – 227,8 млн руб. Экономический ущерб от гинекологических раков в трудоспособном возрасте составил 394,3 млн (42,9% 
от всего экономического ущерба).
Заключение. Определение социально-экономических потерь, связанных со смертью от ЗНО женских половых органов, необходимо для 
эффективного использования ресурсов здравоохранения, что может использоваться для обоснования потребности населения в онкологи-
ческой помощи.
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Введение
В течение последних десятилетий во всем мире отмеча-

ется тенденция роста заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) женской половой сферы [1, 2]. 
Из  8,62 млн новых случаев рака у женщин более 1,27 млн 
приходится на долю гинекологического рака, онкологиче-
ская смертность составила 4,2 млн, из них более 586 тыс. 
умерли от опухолей половых органов (Globocan, 2018). 

В Сибирском федеральном округе (СФО) растет онколо-
гическая заболеваемость, в том числе гинекологическим 
раком  [3–6]. В 2018 г. в СФО заболела ЗНО 42 491 женщи-
на, доля гинекологических раков (рак шейки, тела матки и 
яичников) составила 16,9%. В структуре заболеваемости 
ЗНО женского населения в СФО рак тела матки занимал 3-е 
 место (7,1%; в Российской Федерации – 3-е место, 8,0%), шей-
ки матки – 4-е место (5,6%; в РФ – 5-е место, 5,2%), яични-
ков – 4,2%, 9-е место (в РФ – 4,2%, 9-е место). В 2018 г. в ре-
гионе умерли от ЗНО 16 909 женщин, что составило 39,8% от 
численности заболевших. С диагнозом гинекологического 
рака умерли 2598 женщин, из них рак шейки матки составил 
34,3%, рак тела матки – 31,6%, рак яичника – 34,1%. В онко-
логической структуре смертности женского населения рак 
шейки матки занимал 6,1% – 5-е место (в РФ – 5,1%, 6-е ме-
сто) , яичников – 5,9%, 7-е место (в РФ – 4,9%, 7-е место); тела 
матки – 3,8%, 10-е место (в РФ – 4,0%, 10-е место) [3]. Заболе-
ваемость и смертность рака шейки, тела матки и яичников 
среди женщин репродуктивного возраста оказывают особое 
влияние на демографические показатели [5]. 

В качестве интегрального показателя состояния здоровья 
населения широкое распространение получил показатель 
Disability-adjusted life year (DALY) – год жизни с поправкой на 
инвалидность. DALY разработан и впервые применен в ис-
следовании по оценке глобального бремени болезней, прове-
денном в 1992 г. Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) и Гарвардской школой общественного здравоохране-
ния при поддержке Всемирного банка [7, 8]. Это интеграль-
ный показатель, который объединяет время, потерянное в ре-

зультате преждевременной смерти: годы потерянной жизни в 
результате преждевременной смерти (years of life lost – YLL), и 
время, прожитое в состоянии менее оптимального здоровья, 
называемом «инвалидностью»,  – годы жизни, потерянной 
вследствие нарушений здоровья (years lost due to disability – 
YLD); без учета смертельных исходов [9, 10]. Единичное зна-
чение DALY рассматривается как один потерянный год «здо-
ровой жизни», а измеренное бремя болезней (сумма DALY по 
каждой из причин) представляет собой разрыв между состо-
янием здоровья населения на момент расчета показателей и 
идеальной ситуацией, когда все население живет до глубокой 
старости без болезней и инвалидности [11].

С учетом величины DALY возможно оценить экономи-
ческий ущерб по невыработанной величине валового ре-
гионального продукта (ВРП) на душу населения из-за не-
трудоспособности или безвременной смерти больного. 
Определение социально-экономических потерь, связанных 
со смертностью от ЗНО женских половых органов, необхо-
димо для эффективного использования ресурсов здравоох-
ранения, что может использоваться для обоснования по-
требности населения в онкологической помощи.

Цель исследования – оценка числа потерянных лет жиз-
ни (методом DALY) и экономического ущерба в результате 
смертности населения Томской области от ЗНО шейки мат-
ки, тела матки и яичников.

Материалы и методы
При расчете числа потерянных лет жизни и экономического 

ущерба источником информации являлись данные Террито-
риального органа государственной статистики по Томской об-
ласти и Росстата. Данные о смертности населения Томской об-
ласти взяты из отчетной формы С51 «Распределение умерших 
по полу, возрастным группам и причинам смерти» за 2018 г. 

Использовались данные половозрастного распределе-
ния численности населения, ожидаемой продолжительно-
сти жизни, ВРП на душу населения в Томской области [12]. 
Расчеты проводились по следующим причинам смерти со-
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Abstract
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гласно Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра: злокачественные новообразования шейки матки 
(С53), злокачественные новообразования других и неуточ-
ненных частей матки (С54), злокачественные новообразова-
ния яичника (С56). 

Расчет количества потерянных лет жизни в результате преж-
девременной смерти от ЗНО проводился по методике DALY. 
Полная формула DALY [13] состоит из двух составляющих: 

DALY=YLL+YLD,
где YLL – Years of Life Lost (потерянные годы жизни),
YLD – Years Lived with Disability (годы жизни, прожитые с 

инвалидностью).
Согласно отчету «Глобального бремени болезней» про-

центный вклад YLD и YLL в индекс DALY зависит от лока-
лизации. Поскольку в нашем исследовании не рассчиты-
вался YLD из-за отсутствия данных и вклад его составлял 
от 4 до 10% в общую составляющую индекса DALY, то пока-
затель YLL с учетом теоретически расcчитанной величины 
YLD принимали равным значению DALY (табл. 1) [14]. 

Показатель DALY отражает разницу между реальным со-
стоянием здоровья населения на момент исследования и си-
туацией, когда все население доживает до возраста средней 
продолжительности жизни в состоянии полного здоровья. 
Согласно данной методике единичное значение DALY рав-
няется одному году утраченной здоровой жизни. 

Расчет YLL проводился по формуле [15]:
YLL=KCera/(r+β)2×[e-(r +β)(L +a)[-(r+β)(L+a) – 1] –  

e-(r +β)a[-(r+β)a – 1]]+(1 – k)/r×(1 - e-rL),
где a – возраст на момент смерти в годах,
L – количество недожитых лет (разность стандартной ожи-

даемой продолжительности жизни и возраста смерти в годах),
r – ставка дисконтирования (обычно принимается рав-

ной 3%),
K – возрастная весовая модулирующая константа (изме-

няется в пределах от 0 до 1),
β – возрастная весовая константа (β=0,04),
С – поправочная возрастная весовая константа (С=0,1658). 
Введение ставки дисконтирования r обусловлено тем, что 

люди в целом предпочитают год здоровой жизни в данный 
момент году здоровой жизни в будущем. ВОЗ предложено ис-
пользовать уменьшение стоимости каждого последующего 
года в будущем по сравнению с настоящим на уровне 3% [10]. 
Возрастные весовые константы позволяют учесть разность 
ценности здоровья в различном возрасте. Согласно исследо-
ваниям ВОЗ год здоровой жизни в юном и пожилом возрас-
те имеет меньшую ценность (вес), чем в остальных возрастах. 

Экономический ущерб преждевременной смерти от ЗНО 
матки и яичников рассчитан путeм умножения показателя 
DALY на величину ВРП на душу населения Томской обла-
сти в 2018 г. [13, 16]. 

ЭУ=DALY×ВРПi,
где DALY – абсолютное значение суммарного DALY за рас-

четный год.
ВРПi – величина ВРП в i-году,
ЭУ – экономический ущерб.
Обработка данных проводилась с использованием про-

граммы Microsoft Excel. 

Результаты
В 2018 г. в Томской области от ЗНО шейки матки, тела 

матки и яичников умерли 153 женщины. ЗНО шейки матки 
(С53) стали причиной смерти в 52 случаях, ЗНО других и не-
уточненных частей матки (С54) – в 50 случаях, а ЗНО яични-
ка (С56) – в 51 случае. 

Среди умерших удельный вес женщин трудоспособного 
возраста (16–54 года) составил 21,6% (33 из 153 женщин). 

Наибольший уровень повозрастной смертности пришелся 
на возрастные группы 55–59 лет (25 смертельных случаев) и 
60–64 года (25 смертельных случаев). На возраст 65 лет и стар-
ше приходится 70 случаев смерти женщин от гинекологиче-
ского рака. В возрастных группах от 0 до 24 лет смертельные 
случаи по причинам C53, C54, C56 отсутствуют (рис. 1). 

Всего за 2018 г. из-за смерти населения Томской области 
от гинекологического рака потеряно в абсолютных числах 
1616 единиц DALY. Из них на долю ЗНО шейки матки при-
ходится 44,3% (717 единиц DALY), на долю ЗНО тела матки – 
24,8% (401 единица DALY), на долю ЗНО яичников – 30,8% 
(498 единиц DALY).

Наибольшие абсолютные потери DALY среди смертель-
ных случаев, причиной которых стали ЗНО шейки мат-
ки, пришлись на возрастную группу 40–44 года и состави-
ли 135 единиц DALY (19% в общей структуре потерь). Пик 
потерь от ЗНО тела матки отмечается в возрастной группе  
60–64 года и составляет 107 единиц DALY (26,7% в общей 
структуре потерь). Максимальные потери DALY от ЗНО 
яичников наблюдаются в возрастной группе 55–59 лет – 
115 единиц DALY (23% в общей структуре потерь); рис. 2. 

До 2017 г. население считалось экономически активным 
с 15 до 72 лет [17], с 2017 г. согласно новым стандартам Меж-
дународной организации труда, к которым Россия присоеди-
нилась в 2017 г., верхняя возрастная граница удалена. В рас-
чет берутся мужчины и женщины от 15 лет и старше [18]. 

ЗНО шейки матки, тела матки и яичников вносят весомый 
вклад в структуру социально-демографических потерь на-
селения Томской области. За 2018 г. из-за смерти населения 
Томской области от гинекологического рака потеряно в абсо-
лютных числах 1616 единиц DALY, которые могут быть рас-
ценены как 1616 лет «здоровой жизни». В мире от гинеколо-
гических раков потери составили 16 364 441 единица DALY. 
Среди женского населения трудоспособного возраста (16–
54 года) абсолютные потери DALY составили 694 единицы 
(в мире – 6 474 402). Из них 63,3% потерь обусловлены смер-
тью от ЗНО шейки матки (439 единиц DALY), 9,7% приходит-
ся на потери в результате смерти от ЗНО тела матки (67 еди-
ниц DALY) и 27,2% составляют потери в результате смерти от 
ЗНО яичников (189 единиц DALY); табл. 2 [20]. 

Экономический ущерб Томской области вследствие смер-
ти населения от ЗНО шейки матки, тела матки и яичников за 
2018 г. составил 918,2 млн руб. Экономические потери в ре-
зультате смерти населения от ЗНО шейки матки составили 
407,4 млн руб., от ЗНО яичников – 283,0 млн руб., от ЗНО тела 
матки – 227,8 млн руб. Экономический ущерб от гинекологи-
ческих раков в трудоспособном возрасте составил 394,3 млн 
(42,9% от всего экономического ущерба); табл. 3.

В статье не приводятся стандартизованные величины YLL 
(в нашем случае DALY), которые приближенно могли бы срав-
ниваться с мировыми расчетными единицами DALY, так как 
стандартизованные расчетные показатели DALY в Томской об-
ласти и данные международного проекта Глобального бремени 
болезней несопоставимы из-за величины ожидаемой продол-
жительность жизни. Ожидаемая продолжительность жиз-
ни в Томской области у женщин в 2018 г. – 77,76 года. Расчеты 
международного проекта Глобального бремени болезней, про-
веденного по методике ВОЗ, произведены с учетом того, что 
ожидаемая продолжительность жизни населения для расчетов 
стандартизованных показателей DALY с 2010 г. – 86,0 года [20]. 

Для получения стандартизованных показателей DALY и 
сравнения показателей с данными «Глобального бремени бо-
лезней» требуется пересчет показателя с учетом ожидаемой 
продолжительности жизни в 86 лет и стандартизации пока-
зателя с учетом мировой возрастной структуры населения. 
В случае пересчета показателя с учетом более высокой ожи-

Таблица 1. Процентный вклад YLD и YLL в индекс DALY в зависимости 
от локализации гинекологического рака (Global Burden of Disease, Seattle, WA: 
IHME, 2019) [14]
Table 1. Percentage contribution of YLD and YLL to the DALY index depending 
on the location of gynecological cancer (Global Burden of Disease, Seattle, WA: 
IHME, 2019) [14]

Локализация, ЗНО YLL, % YLD, % DALY, %

Шейка матки 96 4 100

Тело матки 90 10 100

Яичники 96 4 100
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даемой продолжительности жизни в Томской области будут 
представлены некорректные данные оценки экономическо-
го ущерба Томской области вследствие смерти населения от 
ЗНО шейки матки, тела матки и яичников за 2018 г. 

Заключение
В 2018 г. в Томской области вследствие смерти от основных 

гинекологических ЗНО потеряно 1616 единиц DALY, которые 
могут быть расценены как 1616 лет «здоровой жизни». Смерть 
от ЗНО шейки матки, тела матки и яичников является зна-
чимой причиной экономических потерь. В структуре при-
чин экономических потерь как в целом (918,2 млн руб.), так 
и в трудоспособном возрасте (494,3 млн руб.) на 1-м  месте на-

ходятся ЗНО шейки матки, на 2-м – ЗНО яичников, на 3-м – 
ЗНО тела матки. Наиболее важной целевой группой для ра-
боты по снижению смертности от гинекологического рака 
являются женщины в возрасте 40–69 лет. Необходимо отме-
тить, что в России и во многих других странах мира нет ка-
чественных данных для расчета показателей YLD [21], поэто-
му в данном исследовании вычислялась теоретическая YLD 
по данным YLL, при сложении этих величин получали пока-
затель DALY. Можно согласиться с мнением R. Marshall [22] 
о необходимости использования единых методических под-
ходов и норм в таких исследованиях, иначе сопоставление ре-
зультатов будет невозможным. Кроме недостаточности объe-
ма необходимой информации для оценки YLD и вопросов по 

Рис. 1. Повозрастные показатели смертности от рака шейки матки,  
тела матки, яичников населения Томской области в 2018 г.
Fig. 1. Age-specific mortality rates from cancer of the cervix, uterine body, 
ovaries, of the Tomsk Region population in 2018.

Рис. 2. Повозрастные показатели потерь DALY (абсолютные единицы), 
обусловленных смертью населения Томской области от рака шейки матки, 
тела матки, яичников, 2018 г.
Fig. 2. Age-specific indicators of DALY losses (absolute units) due to mortality 
from cancer of the cervix, uterine body, ovaries of the Tomsk Region population 
in 2018.

Во
зр

ас
т, 

го
ды

0–24

25–29

30–34

35–39

40–44

45–49

50–54

55–59

60–64

65–69

70–74

75–79

80–84

85+

Число смертельных исходов

0 2 4 6 8 10 12

2

3

6

4

7

10

9

5

3

0

1

1

0

0

4

2

11

4

9

10

7

1

0

1

1

0

0

0

4

3

3

3

5

5

9

5

4

6

2

2

1

0 ЗНО шейки матки
ЗНО тела матки
ЗНО яичников

Во
зр

ас
т, 

го
ды

0–24

25–29

30–34

35–39

40–44

45–49

50–54

55–59

60–64

65–69

70–74

75–79

80–84

85+

DALY, абс. 

0 20 40 60 80 100 120 140 160

0

3

19

21

52

100

115

78

56

0

25

29

0

0

0

2

37

22

72

107

94

17

0

23

27

0

0

0

11

10

15

20

44

55

123

82

78

135

52

58

32

0 ЗНО шейки матки (С53)
ЗНО тела матки
ЗНО яичников

Таблица 2. Абсолютные потери DALY в результате смерти населения Томской области и мира от рака шейки матки, тела матки, яичника [19] в 2018 г.
Table 2. Absolute DALY losses due to mortality of the Tomsk Region population and the world population from cervical, uterine and ovarian cancers in 2018

Абсолютное значение DALY

Локализация гинекологического рака Все гинекологические 
локализацииЗНО шейки матки (С53) ЗНО тела матки (С54) ЗНО яичника (С56)

Томская 
область весь мир Томская 

область весь мир Томская 
область весь мир Томская 

область весь мир

Общие 717 8 868 578 401 2 282 279 498 5 213 584 1616 16 364 441

В трудоспособном возрасте (16–54 года) 439 3 794 226 67 617 466 189 2 062 710 694 6 474 402

0–24 0 96 030 0 7 376 0 104 576 0 207 982

25–29 32 222 074 0 16 368 0 88 346 32 326 788

30–34 58 480 173 0 31 384 29 130 178 87 641 735

35–39 52 751 018 27 54 231 25 19 5137 104 1 000 386

40–44 135 1 064 405 23 95 943 0 323 743 158 1 484 091

45–49 78 1 180 523 0 158 834 56 512 555 134 1 851 912

50–54 82 1 319 478 17 245 952 78 708 175 177 2 273 605
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величине верхней границы ожидаемой продолжительности 
жизни существует проблема сравнения данных в публикаци-
ях в связи с быстрым обновлением и внесением изменений в 
саму методику расчета DALY (использование старой методи-
ки оценки DALY уже после публикации новой методики) [20].

Проведение мероприятий по ранней диагностике ЗНО 
женской репродуктивной системы и улучшению онкологи-
ческой помощи больным гинекологическим раком в Том-
ской области позволит сократить потери «здоровой жиз-
ни» женского населения и снизить экономический ущерб от 
преждевременной смерти. 
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Таблица 3. Оценка экономического ущерба вследствие смерти населения 
Томской области от рака шейки матки, тела матки и яичников в 2018 г. 
Table 3. Economic damage assessment from premature death of cervical, uterine 
and ovarian cancers in the Tomsk region in 2018

Причина смерти ВРП на душу 
населения, руб.

Экономический 
ущерб 

в трудоспособном 
возрасте, млн руб.

Весь 
экономический 

ущерб,  
млн руб.

ЗНО шейки матки

568 191,7

249,436 407,393

ЗНО тела матки 38,069 227,845

ЗНО яичников 107,388 282,959

Основные 
гинекологические 
ЗНО

394,325 918,198
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