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Введение. В 2020 г. из 9,23 млн но-
вых случаев рака у женщин во всем 
мире более 1,39 млн (15,1%) были 
связаны с гинекологическими злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО). 
Причиной смерти среди 4,4 млн погиб-
ших от онкопатологии женщин в 14,8% 
был рак женских половых органов. По 
статистике ВОЗ, к 2035 г. число умер-

ших от рака возрастет до 7 млн, в т. ч. в 
12,0% – от гинекологического рака [9].

В Томской области (ТО) стандарти-
зованный показатель (СП) заболева-
емости раком шейки матки составил 
16,9 на (РФ – 13,7), тела матки – 18,9 
(РФ – 16,4), яичников – 10,1 (РФ – 10,2) 
на 100 тыс. населения. В структуре он-
кологической заболеваемости женско-
го населения данные локализации за-
нимали соответственно пятое (5,2%), 
четвертое (7,4%) и девятое (3,7%) ме-
ста с общим удельным весом опухолей 
женских половых органов 16,3%. СП 
смертности от рака шейки матки со-
ставили 5,7 (РФ – 4,8), тела матки – 3,9 
(РФ – 3,8) и яичников – 3,8 (РФ – 4,8) 
на 100 тыс. населения. В структуре 
смертности от ЗНО данные локализа-
ции занимали соответственно восьмое 
(4,6%), девятое (4,1%) и десятое места 
(4,0%) с удельным весом гинекологи-
ческого рака 12,8% [1, 3].

По оценкам исследователей Гей-
дельбергского института глобального 
здравоохранения в Германии, Китай-
ской академии медицинских наук и 
Пекинского объединенного медицин-
ского колледжа (Китай), глобальные 

экономические издержки от рака в 
2020–2050 гг. составят 25,2 трлн дол-
ларов США (в постоянных ценах 
2017 г.) (0,84 трлн долларов США в год 
в среднем), что эквивалентно годово-
му налогу в размере 0,55% на мировой 
валовой внутренний продукт. Ущерб от 
ЗНО женской половой системы не вхо-
дит в десятку самых затратных онко-
заболеваний: рак шейки матки (РШМ) 
находится на 11-м месте (затраты со-
ставят 682 млрд долларов США), яич-
ников (РЯ) – на 15-м месте (519 млрд), 
тела матки (РТМ) – на 24-м месте (193 
млрд) [8].

Показатель смертности служит важ-
ным критерием для оценки эффектив-
ности мероприятий по борьбе с раком, 
поскольку напрямую зависит от своев-
ременной диагностики заболевания и 
эффективности лечения.

По данным ВОЗ [10], среди неин-
фекционных заболеваний в России 
в 2020 г. ущерб от гинекологических 
заболеваний женщин всех возрастов 
составил 973,7 потерянных «здоро-
вых» лет жизни на 100 тыс. населе-
ния, занимая пятую позицию в струк-
туре потерь DALY после ишемической 
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болезни сердца, инсульта, «болевого 
синдрома в спине и шеи», сахарного 
диабета. В базе данных по онкологи-
ческим заболеваниям международ-
ного проекта «Глобального Бремени 
Болезней» [11] нет сведений по субъ-
ектам РФ, в том числе по Томской об-
ласти. В связи с часто меняющейся 
методикой DALY (последняя редакция 
методики была в мае 2024 г.) [14] из-
за различных подходов к расчетам и 
отсутствии стандартизации, в насто-
ящее время проблематично сравнить 
проведенные ранее исследования в 
регионе Сибири и Дальнего Востока 
с данными «Глобального Бремени Бо-
лезней» [ 4, 5].

Для оказания медицинской помо-
щи государство вкладывает опреде-
ленные средства. Требуются большие 
затраты на содержание и обслужива-
ние нетрудоспособных граждан. Еще 
больше финансовых потерь связано с 
преждевременной смертностью онко-
логических больных. Все эти экономи-
ческие издержки можно оценить в де-
нежных единицах с целью рациональ-
ного перераспределения бюджетных 
средств при планировании противора-
ковых мероприятий. Поэтому анализ 
экономического ущерба (как прямого, 
так и косвенного) от гинекологических 
злокачественных опухолей в Томской 
области, актуален. 

Цель исследования: оценка пря-
мого и косвенного экономического 
ущерба, вызванного раком шейки мат-
ки, тела матки и яичников в Томской 
области. 

Материалы и методы исследо-
вания. В работе включены данные 
за 2013-2023 гг. по ТО, предоставлен-
ные Территориальным органом госу-
дарственной статистики и Росстатом: 
сведения половозрастного распреде-
ления численности населения, ожида-
емой продолжительности жизни, раз-
мер валового регионального продукта 
(ВРП) на душу населения, отчетные 
формы С51 «Распределение умерших 
по полу, возрастным группам и причи-
нам смерти». Экономический ущерб 
от ЗНО складывается из прямых (10-
20%) и косвенных потерь (80-90%) [2]. 
Прямые потери включают расходы на 
профилактику, диагностику, лечение, 
реабилитацию и социальное обеспе-
чение пациентов. Источниками ин-
формации послужили реестры оплаты 
медицинской помощи за 2016–2020 гг. 
больным раком тела матки, шейки мат-
ки и яичников Территориального фон-
да обязательного медицинского стра-
хования (ОМС), данные госпитального 
регистра НИИ онкологии ТНИМЦ по 

высокотехнологичной медицинской 
помощи (ВМП). Дополнительно учиты-
вались тарифы из перечня видов ВМП 
(II раздел) программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи, не включенных 
в базовую программу ОМС.

Косвенные потери рассчитываются 
как недополученный национальный 
доход вследствие потери трудоспо-
собности (5%) или преждевременной 
смерти пациента (75%) [2, 4]. Рассчи-
тывались методом DALY (год потерян-
ной «здоровой жизни») – умножением 
величины DALY и валового региональ-
ного продукта на душу населения [7]. 
Величины потерь DALY (человеко-
лет), экономического ущерба (руб.) 
получены с помощью программы ЭВМ 
«Onco DALY» [6]. Оригинальная про-
грамма ЭВМ разработана в лабора-
тории эпидемиологии НИИ онкологии 
Томского НИМЦ по методическим ре-
комендациям ВОЗ [14]. Анализ данных 
в динамике проводился методом сег-
ментированной регрессии [12] в про-
грамме JASP. 

Результаты и обсуждение. Пря-
мые потери от злокачественных об-
разований половых органов женщин 
в Томской области. Проведена оцен-
ка стоимости затрат на лечение ЗНО 
половых органов женского населения 
Томской области по данным реестров 
счетов по оплате оказанной медицин-
ской помощи в рамках территориаль-
ного и федерального фонда ОМС с 
учетом вида оказанной медицинской 
помощи в стационарах и в поликлини-
ках: дообследование, лекарственная 
терапия, лучевая терапия, хирургиче-
ское лечение и амбулаторная помощь 
(рисунок). 

Наибольшие затраты были на ле-
карственную противоопухолевую те-
рапию РЯ (36,3% от всех расходов 
на медицинскую помощь при гине-
кологическом раке), хирургическое 
лечение РТМ (10,5%), лучевую тера-
пию РШМ (8,1%). Наименьшее коли-
чество средств затрачено на услуги 
обследования / дообследования для 
постановки и уточнения диагноза (0,2-
0,3% по каждому типу рака), а также 
амбулаторной помощи женщинам с 
данной патологией (0,7-1,1%). Мак-
симально финансировалось лечение 
РЯ (325,24 млн руб.), меньше – РТМ 
(205,5 млн руб.) и РШМ (189,8 млн 
руб.). При оценке погодовых прямых 
затрат на медицинскую помощь боль-
ным гинекологическим раком наимень-
ший уровень расходов отмечен в 
2018 г. (91,84 млн руб.), наибольший 
– в 2020 г. (196,71 млн руб.). Данную 
ситуацию можно объяснить ростом 
тарифов ОМС и ВМП. В динамике 
за пять лет статистически значимого 
роста затрат при РЯ (p=0,079), РШМ 
(p=0,059), РТМ (p=0,123) не выявле-
но, хотя безусловно при ЗНО всех ис-
следуемых локализаций наблюдается 
прирост затрат в крайние годы (2016 и 
2020 гг.) в среднем на 80,6%: при РШМ 
темп прироста составил 63,9%, РТМ – 
26,7%, РЯ – 121,8%. 

Косвенные потери от злокаче-
ственных образований половых ор-
ганов женщин в Томской области. За 
2016–2020 гг. при РШМ потери DALY 
составили – 6957,71, РТМ – 3911,66, 
РЯ – 4588,89 человеко-лет. Макси-
мальные потери DALY при ЗНО шейки 
матки находились в трудоспособных 
возрастных группах 35-39, 40-44, 45-49 
лет, (821,1; 1159,0; 817,4 единиц DALY 

Прямые затраты (млн руб.) по видам оказываемой медицинской помощи при раке шейки 
матки, тела матки и яичников за 2016-2020 гг.  в Томской области
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человеко-лет соответственно), при 
РТМ и РЯ – в когорте старше трудоспо-
собного возраста – 55-59, 60-64, 65-
69 лет (при РТМ – 574,3; 764,5; 696,5 
человеко-лет; при РЯ – 1060,2; 781,5; 
587,2 человеко-лет соответственно). 

Анализ временных трендов ме-
тодом сегментированной регрессии 
(табл. 1) выявил статистически зна-
чимое снижение DALY при РШМ в пе-
риод 2013–2015 гг. со среднегодовым 
темпом снижения – 94,8 человеко-лет 
(p = 0,001). Экономический ущерб при 
этом увеличивался, но статистически 
не значимо (p = 0,585). 

При РТМ и РЯ потери DALY в изуча-
емом периоде не имели значимых из-
менений в динамике. Экономический 
ущерб увеличился в целом при РТМ 
со среднегодовым темпом прироста – 
26,7 млн руб. (p=0,004), при РЯ – 28,9 
млн руб. (p=0,016).

Прямые и косвенные потери от 
злокачественных образований поло-
вых органов женщин в Томской обла-
сти. В период 2016–2020 гг. наиболь-
ший совокупный прямой и косвенный 
экономический ущерб был связан с 
лечением РШМ (3,9 млрд руб.), менее 
–РЯ (2,8 млрд руб.) и РТМ (2,3 млрд 
руб.) (табл. 2).

В настоящее время, для данных 
2000-2021 гг. согласно методике DALY 
максимальная ожидаемая продолжи-

тельность жизни  человека с хорошим 
здоровьем при рождении по данным 
World Population Prospects 2024 г. [13], 
которая используется для расчетов 
величин DALY, к 2050 г. достигнет 90,6 
года (до этого для расчетов брался 
показатель 2013 г. – 87,1 года). После 
пандемии COVID-19 ожидаемая про-
должительность жизни при рождении 
во всем мире снова растет: в глобаль-
ном масштабе она достигла 73,3 года 
в 2024 г., что на 8,4 года больше, чем 
в 1995 г. [13], в связи с чем ожидает-
ся и повышение онкозаболеваемости, 
предполагающее и повышение затрат 
на медицинскую помощь. На стабиль-
но высокий экономический ущерб от 
гинекологического рака, связанный 
также с ежегодным ростом показателя 

ВРП на душу населения, можно повли-
ять через снижение смертности трудо-
способного населения. В связи с чем 
в настоящее время актуально рассма-
тривать более значительное финан-
сирование разработки профилактиче-
ских и реабилитационных противора-
ковых программ с целью осознанного 
отношения женщин к контролю своего 
здоровья, раннего выявления и лече-
ния предопухолевой патологии и ско-
рейшей интеграции радикально про-
леченных пациенток в социум и трудо-
вую деятельность.

Заключение. На современном эта-
пе постоянного роста онкологической 
заболеваемости, необходимости ре-
шения комплексных задач с целью 
снижения онкологической смертно-

Косвенный экономический ущерб (тыс. руб.) и потери DALY (человеко-лет)
от злокачественных новообразований шейки матки, тела матки и яичников в Томской области в 2013-2023 гг. 

Год
ВРП на душу 

населения,
руб.

Потери DALY Экономический ущерб, руб.

РШМ РТМ РЯ РШМ РТМ РЯ

2013 403 575,20 ₽ 1628 819 1075 657 020 426 ₽ 330 528 089 ₽ 433 843 340 ₽

2014 430 138,20 ₽ 1687 541 827 725 643 143 ₽ 232 704 766 ₽ 355 724 291 ₽

2015 520 296,60 ₽ 1751 856 810 911 039 347 ₽ 445 373 890 ₽ 421 440 246 ₽

2016 484 654,70 ₽ 1573 871 683 762 361 843 ₽ 422 134 244 ₽ 331 019 160 ₽

2017 515 560,30 ₽ 1571 558 1072 809 945 231 ₽ 287 682 647 ₽ 552 680 642 ₽

2018 570 191,30 ₽ 1279 882 1047 729 274 673 ₽ 502 908 727 ₽ 596 990 291 ₽

2019 575 297,10 ₽ 1276 759 993 734 079 100 ₽ 436 650 499 ₽ 571 270 020 ₽

2020 517 023,00 ₽ 1227 825 776 634 387 221 ₽ 426 543 975 ₽ 401 209 848 ₽

2021 679 724,80 ₽ 1185 791 1138 805 473 888 ₽ 537 662 317 ₽ 773 526 822 ₽

2022 769 028,80 ₽ 988 668 773 759 800 454 ₽ 513 711 238 ₽ 594 459 262 ₽

2023 870 868,90 ₽ 987 696 730 859 547 604 ₽ 606 124 754 ₽ 635 734 297 ₽

период,
среднегодовое

изменение за период , 
уровень p 

2015-2013, 
-94, 60*; 
p=0,001

2013-2023, 
-1,75;

p=0,888

2013-2023, 
-7,73;

p=0,646

2013-2023, +4,5 
млн руб.;
p=0,585

2013-2023, +26,7* 
млн руб.;
p=0,004

2013-2023, +28,9* 
млн руб.;
p=0,016

* Статистическая значимость различий (p < 0,05) оценена методом сегментированной регрессии.

Прямой и косвенный экономический ущерб (млн руб.),
от злокачественных новообразований шейки матки,

тела матки и яичников в Томской области за период 2016–2020 гг.

  Рак шейки матки Рак тела матки Рак яичников

  млн руб. % млн руб. % млн руб. %

Косвенный ущерб 3 670,05 ₽ 95,08 2 075,92 ₽ 90,99 2 453,17 ₽ 88,29

Прямой ущерб 189,83 ₽ 4,92 205,52 ₽ 9,01 325,24 ₽ 11,71

Всего 3 859,88 ₽ 100 2 281,44 ₽ 100 2 778,41 ₽ 100

Таблица 1

Таблица 2
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сти в рамках федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболе-
ваниями» по снижению смертности 
от злокачественных новообразований 
актуально проводить комплексный 
анализ прямого и косвенного экономи-
ческого ущерба с целью определения 
приоритетов при планировании про-
тивораковых мероприятий органами 
здравоохранения, включая первичную 
профилактику рака и реабилитацию 
больных. Оценку эффективности фи-
нансовых затрат системы здравоох-
ранения актуально проводить путем 
сопоставления расходов на медицин-
скую помощь больным гинекологиче-
ским раком и потерь от смертности 
женщин.
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