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Аннотация
Цель. Изучить заболеваемость и смертность от рака легкого (РЛ) в Томской области с оценкой экономического ущерба.
Материалы и методы. Использованы данные канцер-регистра ОГАУЗ «Томский областной онкологический диспансер» 
и Федеральной службы государственной статистики о численности населения за 2007–2017 гг. Проведен анализ экстенсив-
ных, интенсивных и стандартизованных показателей.
Результаты. РЛ в структуре онкологической заболеваемости населения Томской области в 2017 г. занимал 4-е место
(10,4%, Российская Федерация – 10,1%): первую ранговую позицию среди мужчин (17,0%), 6-ю (4,7%) – среди женщин. Забо-
леваемость РЛ (стандартизованный показатель – 29,5±1,3 на 100 тыс. населения) в динамике уменьшилась на 19,6%
(р=0,0149): у мужчин снизилась (р=0,0006), у женщин – значимо не изменилась. В 2017 г. риск развития РЛ в течение жизни
при условии отсутствия всех причин смерти в области был выше, чем в среднем по стране, для мужчин – 7,3% и женщин –
1,5%. В структуре онкологической смертности (оба пола) РЛ лидировал (18,9%): у мужчин занимал 1-е место (28,1%), у жен-
щин – 4-е (8,0%). Выше смертность регистрировалась у мужчин (55,6) со снижением погодовых показателей (р=0,0012), ниже
(6,0) – у женщин, без значимых изменений в динамике. Общие потери (2016 г.) утраченного жизненного потенциала у мужчин
составили 8,4 тыс., у женщин – 2,5 тыс. человеко-лет. Экономический ущерб в виде условно непроизведенного национально-
го дохода растет и в 2016 г. составил 263,7 млн руб.
Заключение. Эпидемиологический анализ РЛ в Томской области указывает на актуальность совершенствования противо-
раковой борьбы с разработкой и внедрением мероприятий, направленных на повышение онкологической грамотности насе-
ления и настороженности врачей общей лечебной сети, формирование и мониторинг групп риска, грамотную маршрутиза-
цию больных с подозрением на рак.
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Abstract
Aim. To study the incidence and mortality of lung cancer (LC) in the Tomsk region and to assess the economic damage.
Materials and methods. The population-based cancer registry data collected at Tomsk Regional Cancer Center and the Federal State
Statistics for 2007–2017 were used. The extensive, intensive and standardized variables were analyzed.
Results. LC was the 4-th most common cancer, comprising 10.4% (10.1% in the RF) of all cancer cases in the Tomsk region in 2017. 
It ranked as the first most prevalent cancer for men (17.0%) and the 6-th for women (4.7%). The LC incidence rate decreased by 19.6%,
reaching 29.5±1.3 per 100 000 (р=0.0149). It decreased in men (р=0.0006) but was stable in women. In 2017, the lifetime risk of cancer
was higher in the Tomsk region than that in the RF, being 7.3% for men and 1.5% for women. LC was the most common cause of morta-
lity from cancer for both sexes (18.9%), being the most common in men (28.1%) and the 4-th most common in women (8.0%). The mor-
tality rate was higher in men than in women (55.6 versus 6.0; р=0.0012). In 2016, the total loss of the life potential in men amounted to
8.4 thousand, for women – 2.5 thousand man-years. Economic damage in the form of conditionally non-produced national income was
growing and in 2016 amounted to 263.7 million rubles.
Conclusion. Epidemiological analysis of LC in the Tomsk region indicates the relevance of improving the anticancer struggle with the
development and implementation of ideas aimed at increasing the cancer literacy of the population and the alertness of primary care
physicians, the formation and monitoring of risk groups, the timely routing of patients with suspected cancer.
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Введение
Из 7,4 млрд жителей планеты ежегодно заболевают злока-

чественными новообразованиями (ЗНО) свыше 18,1 млн,
более чем в 2,1 млн случаев ставится диагноз рака легкого
(РЛ), занимающего ведущую позицию (11,6%) в структуре
онкологической заболеваемости населения мира, затем
следуют новообразования молочной железы (11,6%), ко-
лоректальный рак (10,2%), опухоли предстательной желе-
зы (7,1%) и желудка (5,7%) [1]. В мужской популяции
удельный вес РЛ в структуре онкопатологии выше (14,5%),
и заболевание находится на 1-м месте по частоте встре-
чаемости. В женской популяции его доля ниже (8,4%), за-
нимает 3-е место после рака молочной железы (24,2%) и
колоректального рака (9,5%). Показатели заболеваемости
РЛ в странах мира значительно варьируют, что связано с
различиями в возрастной структуре населения, распро-
страненности факторов риска, объеме и качестве прово-
димых профилактических мероприятий. Наибольшее
число заболевших регистрируется в странах Азии (58,5%
от общего числа больных ЗНО), Европы (22,4%) и Север-
ной Америки (12,1%), наименьшее – в государствах Афри-
ки (1,9%) и Океании (0,8%). К 2040 г. прогнозируется рост
числа заболевших до 3 610 896. Показатели заболеваемо-
сти среди мужчин (31,5 на 100 тыс. населения) в 
2,2 раза выше, чем среди женщин (14,6). РЛ является и ос-
новной причиной смерти от ЗНО, в течение года в мире
от него умирают более 1,7 млн человек (или 81,2% от чис-
ла заболевших), по прогнозу в 2040 г. число умерших мо-
жет составить 3,1 млн. Показатель смертности у мужчин
(27,1 на 100 тыс.) в 2,5 раза выше, чем у женщин (11,2)
(2018 г.) [1].
В России ежегодно регистрируется более 62 тыс. случаев

РЛ (2017 г. – 62 175), свыше 50 тыс. больных (2017 г. – 
50 186) умирают от него (80,7% от числа заболевших). 
В структуре онкозаболеваемости у мужчин РЛ занимает 
1-е (17,4%), у женщин – 11-е (3,9%) место. Среди причин
смерти от ЗНО удельный вес данной локализации состав-
ляет 26,1% у мужчин и 7,1% – у женщин, занимая соответ-
ственно 1-е и 4-е места [2].
Проблема РЛ была и остается актуальной как в мире в це-

лом, так и на отдельных территориях [1–6].
Несмотря на постоянное совершенствование методов

лечения РЛ, выживаемость больных данным заболеванием
остается низкой [7–9]. Смертность от РЛ имеет большое со-
циально-экономическое значение, так как снижает сред-
нюю ожидаемую продолжительность жизни населения [1, 2,
5, 8]. Этот показатель является основным рекомендованным
Всемирной организацией здравоохранения в качестве кри-
терия состояния здоровья и уровня жизни населения того
или иного региона. При оценке экономического ущерба от
РЛ выделяют затраты: прямые – на профилактику, медицин-
ское обследование, лечение, реабилитацию и социальное
обеспечение больных и косвенные – оцениваемые по поте-
рянному национальному доходу из-за нетрудоспособности
или безвременной смерти больного [10]. Определение кос-
венных социально-экономических потерь, связанных со
смертностью от ЗНО в целом и отдельных локализаций,
позволяет обосновать выбор приоритетных направлений
научных исследований и противораковых мероприятий
для оптимального использования ресурсов территориаль-
ного здравоохранения.
Цель работы – изучить заболеваемость и смертность от

РЛ населения Томской области. Оценить экономический
ущерб, связанный со смертностью от данного заболевания.

Материалы и методы
Использованы данные канцер-регистра ОГАУЗ «Томский

областной онкологический диспансер» и Федеральной
службы государственной статистики о половозрастной чис-
ленности населения за 2007–2017 гг. [11]. Анализ эпидемио-
логической ситуации осуществлялся по экстенсивным, ин-
тенсивным и стандартизованным показателям (мировой
стандарт), определялись темп прироста показателей и их
динамика. Статистическая обработка материала проводи-
лась с применением программы «ОНКОСТАТ» [12].

Результаты
С 2007 по 2017 г. в Томской области зарегистрировано 

47 550 новых случаев ЗНО, из них в 5407 случаях был диаг-
ностирован РЛ, т.е. практически у каждого 8-го больного.
Среди них – 4305 (79,6%) лиц мужского и 1102 (20,4%) –
женского пола. За год в среднем выявлялись около 490 боль-
ных РЛ (445 – в 2012 г., 535 – в 2016 г.). В течение времени
ежегодное число заболевших мужчин значимо не менялось,
у женщин – выросло (р=0,0067). Максимальное число боль-
ных и мужчин, и женщин были в возрасте 70 лет и старше –
29,6 и 44,6%. Женщин, диагноз которым поставлен в возрас-
те старше 60 лет, стало больше на 51,6% (62 человека – 
в 2007 г., 94 человека – в 2017 г.; р=0,0005).
РЛ в общей (оба пола) структуре онкозаболеваемости на-

селения области в 2017 г. занимал 4-е место (10,4%, РФ –
10,1%) после колоректального рака (12,1%), новообразова-
ний кожи (11,7%) и молочной железы (11,0%), оставаясь ос-
новной локализацией по частоте встречаемости у мужчин
(17,0%) и занимая 6-е место (4,7%) у женщин. Стандартизо-
ванный показатель заболеваемости РЛ (на оба пола), соста-
вивший в 2017 г. 29,5±1,3 на 100 тыс. населения, уменьшился
в сравнении с 2007 г. на 19,6% (р=0,0149). Произошло это за
счет значительного снижения заболеваемости у мужчин
(р=0,0006), у женщин же показатели не претерпели значи-
мых изменений (см. рисунок).
Максимальные уровни заболеваемости РЛ (на оба пола) в

целом за период исследования наблюдались в возрастной
группе 65–69 лет, 70 лет и старше (206,0±4,8 и 199,8±7,0 на
100 тыс. населения соответствующего возраста). У детей
(0–14 лет) данная локализация не диагностировалась. Соотно-
шение показателей заболеваемости мужского и женского на-
селения различалось в разных возрастных группах, макси-
мально оно в 65–69 лет – 8,1, 60–64 года – 7,3 и 55–59 лет – 7,1.
В течение 2007–2017 гг. интенсивный показатель заболе-

ваемости мужского населения значимо снизился в возраст-
ных группах 40–44 года (р=0,0400), 55–59 лет (р=0,0010),
60–64 года (р=0,0293) и 70 лет и старше (р=0,0115), в жен-
ской популяции вырос в 35–39 (р=0,0032) и 65–69 лет
(р=0,0023). Средний возраст заболевших в 2017 г. вырос в
сравнении с 2007 г. и составил 64,5 года (РФ – 65,7), для муж-
чин – 64,3 года (РФ – 65,2), для женщин – 65,3 года (РФ –
67,3; в 2007 г. – 62,6; 62,9 и 64,3 года соответственно), т.е.
средний возраст больных моложе, чем в среднем по стране.
В 2017 г. кумулятивный риск, т.е. риск развития РЛ, которо-

му подверглось бы лицо в течение жизни при условии отсут-
ствия всех причин смерти, в области составил 3,7% (РФ –
3,3%), для мужчин – 7,3% (РФ – 6,6%), для женщин – 1,5% (РФ –
1,0%). В течение времени он имел тенденцию к снижению
(2007 г. – 4,5%), так как в динамике уменьшились показатели
заболеваемости РЛ у мужчин (2007 г. – 9,5%), в женской же
популяции показатель вырос (2007 г. – 1,3%).
Смертность от РЛ у населения области выше, чем по стра-

не. С 2007 по 2017 г. умерли от РЛ 4640 пациентов (85,8% от
числа впервые поставленных на учет). В среднем за период
исследования в структуре онкологической смертности 

Стандартизованный показатель заболеваемости РЛ населения 
Томской области (мировой стандарт).
Standardized incidence rate of lung cancer in the Tomsk region (world standard).



населения (на оба пола) данная локализация находилась на 
1-м месте (18,9%): у мужчин – 1-е место (28,1%), у женщин –
4-е (8,0%).
С 2007 по 2017 г. наблюдались значимое снижение доли

РЛ у мужчин (с 31,8 до 26,8%; p<0,05) и тенденция роста
удельного веса РЛ у женщин (с 7,9 до 10,0%).
За период исследования (2007–2017 гг.) у мужчин наибо-

лее высокие показатели смертности регистрировались при
РЛ (55,6), желудка (20,2), предстательной железы (14,0), пече-
ни (11,2), ободочной (9,5) и прямой (10,6) кишки. В динами-
ке наблюдалось статистически значимое снижение показа-
теля при РЛ (с 69,2 в 2007 г., до 50,0 в 2017 г.; р=0,0012). В жен-
ской популяции наибольшие показатели смертности
наблюдались при раке молочной железы (13,9), желудка (6,6),
шейки матки (6,5), трахеи, бронхов, легкого (6,0), ободочной
кишки (5,3). С течением времени значимо снижался уровень
смертности от новообразований желудка, мягких тканей и
яичника (p<0,05), тенденцию к снижению имела смертность
от рака молочной железы. Показатель смертности от РЛ
значимо не изменился (8,5 – 2007 г., 6,6 – 2017 г.).
Риск умереть от РЛ для населения области (оба пола) сни-

зился с 3,9 (2007 г.) до 2,2% (2017 г.; р=0,0013), уменьшился
он и у мужчин (с 8,5 до 6,3; р=0,0013), у женщин значимых
изменений не наблюдалось (1,1 – 2007 г. и 0,8 – 2017 г.;
р=0,0730).
В связи с социальной значимостью данного заболевания

рассчитаны потери человеко-лет жизни («недожитых» до
срока средней продолжительности предстоящей жизни че-
ловеко-лет в связи с конкретной причиной смерти) [10] для
мужчин и женщин Томской области в результате смерти от
РЛ как для всех возрастов, так и для трудоспособного воз-
раста с 2006 по 2016 г. (табл. 1).
Общие потери (см. табл. 1) утраченного жизненного по-

тенциала в 2016 г. были выше уровня 2006 г., достигнув в
мужской популяции 8445,6 человеко-лет, в женской –
2553,9. Относительный показатель утраченного жизненно-
го потенциала у мужчин составил 11,1 у женщин – 2,8 на 
1 тыс. населения (0/00). В 2006 г. этот показатель был ниже:
10,90/00 – у мужчин, 2,10/00 – у женщин. Стандартизован-
ный по возрасту показатель утраченного жизненного по-
тенциала в динамике у мужчин (11,00/00) в целом снижает-
ся, а у женщин растет (2,50/00).
Значительный экономический ущерб приносит смерть в

работоспособном возрасте или до его наступления [10].

Утраченный жизненный потенциал в трудоспособном воз-
расте в 2016 г. составил 1273,6 человеко-лет у мужчин и
127,3 человеко-лет у женщин. Относительный показатель
утраченного жизненного потенциала в трудоспособном
возрасте в 2016 г. у мужчин составил 2,1, у женщин – 0,2 на 
1 тыс. населения. Стандартизованный по возрасту показа-
тель утраченного жизненного потенциала в трудоспособ-
ном возрасте у мужчин – 1,70/00, у женщин – 0,20/00). В ди-
намике потери в трудоспособном возрасте у мужчин не-
сколько снизились, у женщин значимых изменений не
наблюдалось (см. табл. 1), что связано со снижением чис-
ленности трудоспособного населения в области.
Экономический ущерб в виде условно не произведенного

национального дохода из-за преждевременной смерти
больных РЛ в 2016 г. составил 263,7 млн руб. (239,7 млн руб.
для мужчин и 24,0 млн руб. для женщин); табл. 2.
В динамике размер экономического ущерба растет как у

мужчин, так и у женщин, что обусловлено погодовым 
ростом размера валового регионального продукта на душу
населения.

Заключение
Стандартизованный показатель заболеваемости РЛ, со-

ставивший в 2017 г. 29,5±1,3 на 100 тыс. населения, умень-
шился в сравнении с 2007 г. в популяции в целом на 19,6%
(р=0,0149).
В динамике наблюдалось статистически значимое сниже-

ние показателей смертности у мужчин при РЛ (с 69,2 в 2007 г.,
до 50,0 в 2017 г.; р=0,0012). Показатели смертности от РЛ у
женщин значимо не изменились (8,5 – 2007 г., 6,6 – 2017 г.).
Общие потери (2016 г.) утраченного жизненного потен-

циала, связанные с преждевременной смертностью от РЛ, у
мужчин составили 8,4 тыс. человеко-лет, у женщин – 2,5 тыс.
Экономический ущерб в виде условно непроизведенного
национального дохода в 2016 г. в целом по Томской области
достиг 263,7 млн руб. Данные по социально-экономическим
потерям, ущербу, связанные с преждевременной смерт-
ностью населения Томской области от РЛ, являются частью
экономического анализа в здравоохранении, доказатель-
ной базой для принятия управленческих решений, направ-
ленных на эффективное использование ресурсов. Эпиде-
миологический анализ РЛ в Томском регионе указывает на
актуальность совершенствования противораковых меро-
приятий. В целях оптимизации ранней диагностики рака
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Таблица 1. Потери человеко-лет жизни в результате смерти от РЛ населения Томской области
Table 1. Loss of life person-years as a result of death from lung cancer in the Tomsk region
Потери Показатель Пол 2006 г. 2008 г. 2010 г. 2012 г. 2014 г. 2016 г.

Об
щи
е

Абсолютное число (утраченный жизненный потенциал)
муж. 8032,5 8963,5 9056,6 6853,7 7465,9 8445,6
жен. 1877,7 2156,7 2199,0 2368,5 2385,6 2553,9

Относительный показатель утраченного жизненного
потенциала на 1 тыс. населения

муж. 10,9 12,0 12,0 8,9 9,7 11,1
жен. 2,1 2,4 2,5 2,6 2,6 2,8

Стандартизованный по возрасту показатель утраченного
жизненного потенциала

муж. 12,0 13,3 12,3 9,0 9,8 11,0
жен. 2,0 2,3 2,3 2,4 2,4 2,5

В 
тр
уд
ос
по
со
бн
ом

во
зр
ас
те

Абсолютное число (утраченный жизненный потенциал в
трудоспособном возрасте)

муж. 1561,9 1510,7 1258,7 1209,7 1131,9 1273,6
жен. 130,9 92,9 197,6 148,9 115,0 127,3

Относительный показатель утраченного жизненного
потенциала в трудоспособном возрасте на 1 тыс. населения

муж. 2,5 2,4 2,0 1,9 1,8 2,1
жен. 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2

Стандартизованный по возрасту показатель утраченного
жизненного потенциала в трудоспособном возрасте

муж. 1,9 1,9 1,6 1,6 1,5 1,7
жен. 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2

Таблица 2. Экономический ущерб в результате смерти от РЛ населения Томской области (млн руб., в ценах текущего года)
Table 2. Economic damage caused by death from lung cancer in the Tomsk Region (million rubles, in current year prices)
Показатель Пол 2006 г. 2008 г. 2010 г. 2012 г. 2014 г. 2016 г.

Общие потери
муж. 228,9 271,0 293,5 356,4 396,3 479,4
жен. 19,2 16,7 46,1 43,9 40,3 47,9

Чистые потери
муж. 114,5 135,5 146,7 178,2 198,2 239,7
жен. 9,6 8,3 23,0 21,9 20,1 24,0
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необходимы разработка и внедрение мероприятий, направ-
ленных на повышение онкологической просвещенности
населения с осознанной ответственностью за контроль
своего здоровья и грамотности врачей общей лечебной се-
ти, ответственных за формирование и мониторинг групп
риска, корректную и своевременную маршрутизацию боль-
ных с подозрением на рак.
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