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Одним из современных методов оценки потерь здоровья при злокачественных новообразованиях в экономи-
ческом отношении, характеризующим число умерших и возраст смерти, являются потерянные годы потен-
циальной жизни. 
Суммарные потери от преждевременной смертности от рака составили 29 217,5 человеко-лет в 2013 г. и 
39 710,0 человеко-лет в 2021 г. Число потерянных лет за этот период увеличилось на 10 492,5 человеко-лет, 
несмотря на снижение показателей смертности по всем возрастам; показатель потерянных лет потенци-
альной жизни за данный период увеличился с 5,3 до 6,2 года. Наибольший вклад в потерянные годы потенци-
альной жизни внесли возрастные группы 45—59 лет. 
Суммарные потери от преждевременной смертности от рака шейки матки составили в 2013 г. 2682,5 чело-
веко-лет, в 2021 г. — 2411,0 человеко-лет, т. е. число потерянных лет снизилось на 271,5 человеко-лет. Пока-
затель потерянных лет потенциальной жизни за данный период увеличился с 0,5 до 3,7 года. Наибольший 
вклад в потерянные годы потенциальной жизни внесли возрастные группы 60—64 года и 40—49 лет. 
Расчет показал, что существуют значительные резервы снижения смертности населения от злокачествен-
ных новообразований и наиболее уязвимые возрастные группы, что важно учитывать при организации онко-
логической помощи и планировании целевых программ по профилактике.
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One of modern methods of estimating health losses under malignant neoplasms in economic terms, characterizing num-
ber of deaths and age of death are lost years of potential life. The cumulative losses from premature cancer mortality 
made up to 29 217.5 man-years in 2013 and 39 710 man-years in 2021. The number of years lost over 9 years increased 
by 10 492.5 man-years despite decreasing of mortality across all ages. The rate of lost years of potential life during this pe-
riod increased from 5.3 to 6.2 years. The maximal contribution to lost years of potential life was made by population 
groups 45–59 years old. Total losses from premature mortality from cervical cancer were 2682.5 man-years and 2411 
man-years in 2013 in 2021. The number of years lost decreased by 271.5 man-years. The rate of lost years of potential life 
during this period increased from 0.5 to 3.7 years. The greatest contribution to lost years of potential life was made by 
population groups 60–64 and 40–49 years old. 
The calculation demonstrated that there are significant reserves for reducing population mortality from malignant neo-
plasms in most vulnerable age population groups that is important for organization of oncological care and planning of 
target prevention programs.
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Введение
Рак шейки матки — четвертый по распростра-

ненности вид рака среди женщин во всем мире. В 
2020 г. зарегистрировано 604 тыс. новых случаев за-
болевания и 342 тыс. случаев смерти. Порядка 90% 
новых случаев заболевания и смерти в 2020 г. на-
блюдались в странах с низким и средним уровнем 
дохода [1, 2].

В Российской Федерации рак шейки матки — 
наиболее распространенная локализация [3—5], 
стандартизованные показатели заболеваемости ра-
ком шейки матки в 2020 г. составили 14,1%ooo, а 
смертность — 6,1%ooo, в Европейском регионе — 
10,1%ooo и 3,8%ooo соответственно. Во многих стра-
нах Европейского региона показатели заболеваемо-
сти и смертности намного ниже по сравнению с 
Российской Федерацией [6].

В Кыргызской Республике установлены досто-
верно высокие показатели первичной заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями шейки 
матки с положительным приростом по республике в 
2021 г. на +3,2% (12,8±0,6%ooo) [7]. Тренд заболевае-
мости раком шейки матки имеет тенденцию к уве-
личению показателя [8].

Это предотвратимое заболевание, которое при 
достижении целевых показателей «Глобальной 
стратегии ВОЗ по ускорению элиминации рака шей-
ки матки как проблемы общественного здравоохра-
нения» может быть элиминировано [1]. Реализация 
Глобальной стратегии по ускорению ликвидации 
рака шейки матки позволит к 2030 г. ликвидировать 
рак шейки матки как проблему общественного здра-
воохранения, достигнув порогового значения 4 на 
100 тыс. женщин, на 40% сократить заболеваемость 
и предотвратить 5 млн случаев смерти. Для этого 
необходимо обеспечение 90% девочек до 15 лет вак-
цинацией против вируса папилломы человека, про-
ведение профилактических обследований 70% жен-
щин в возрасте 35 лет, повторно в возрасте 45 лет и 
обеспечение лечения 90% женщин, у которых выяв-
лен рак шейки матки [1].

Среднее кумулятивное число предотвращенных 
смертей от рака шейки матки составит 300 тыс. к 
2030 г., более 14 млн к 2070 г. и более 62 млн к 
2120 г. [9].

Потерянные годы потенциальной жизни 
(ПГПЖ; Potential Years of Life Lost, PYLL) — один из 
современных методов оценки потерь здоровья в 
экономическом отношении, характеризующий чис-
ло умерших и возраст смерти, который важен при 
оценке роли потерь, присущих не только молодым 
пациентам, но и относящимся к предотвратимым 
причинам смерти [10—13].

Анализ потерянных лет потенциальной жизни в 
связи со злокачественными новообразованиями 
шейки матки важен для обоснования потребности 
населения в онкологической помощи.

Цель исследования — определение потерянных 
лет потенциальной жизни как показателя прежде-
временной смерти в результате рака шейки матки.

Материалы и методы
Источником информации явились данные по-

возрастной смертности статистической формы № 35 
«Сведения о больных злокачественными новообра-
зованиями» и № 7 «Сведения о злокачественных но-
вообразованиях» за 2013—2021 гг.

При расчете ПГПЖ определялось число лет, 
недожитых популяцией до некоторого норматив-
ного возраста (выбранный нами — 65 лет). Поте-
рянные годы потенциальной жизни рассчитаны 
по возрастным группам по классу новообразова-
ния и в отдельности по раку шейки матки за 2013 
и 2021 гг.

Рассчитаны показатель смертности, связанный с 
новообразованиями по всем возрастам, показатель 
смертности, связанный с новообразованиями для 
лиц до 65 лет, показатель потерянных лет потенци-
альной жизни, связанный с новообразованиями в 
Кыргызской Республике. Аналогичные показатели 
приведены и по раку шейки матки.

ПГПЖ рассчитаны как сумма произведения 
числа умерших в изучаемом интервале на число 
недожитых лет соответствующего интервала. При 
этом определено число лет, недожитых популяци-
ей до нормативного возраста (65 лет — возраст 
дожития). Расчет показателей преждевременной 
смертности проводили на основе методических 
рекомендаций Центрального научно-исследова-
тельского института организации и информатиза-
ции здравоохранения Минздрава России [10] по 
формулам:

Середина возраста = 

Минимальный
возраст

максимальный
возраст 1+ +

2
--------------------------------------------------------------------------------------------

Показатель ПГПЖ = ПГПЖ
Население в возрасте до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------ ∙1000

Показатель смертности, связанный с заболевани-
ем для всех возрастных групп:

Число умерших
Численность населения
------------------------------------------------------------ ∙100 000

Показатель смертности, связанный с новообра-
зованиями, для лиц до 65 лет:

Число умерших до 65 лет
Численность населения до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------------ ∙100 000

ПГПЖ, связанные с новообразованиями:
Возрастная группа = Число умерших с новообразованиями в данной 

возрастной группе × недожитые годы до 65 лет.

Показатель потерянных лет потенциальной жиз-
ни в возрасте до 65 лет:

ПГПЖ
Численность населения до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------------ ∙100 000

Проведено ранжирование показателей потерян-
ных лет потенциальной жизни по возрастным груп-
пам в возрасте до 65 лет.

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel.
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Результаты исследования

Показатель смертности от злокачественных но-
вообразований, рассчитанный на все возрастные 
группы, незначительно снизился — с 61,9%ooo в 
2013 г. до 59,5%ooo в 2021 г. (табл. 1). Показатель 
смертности для лиц моложе 65 лет составил 38,7%ooo
в 2013 г. и 10,5%ooo в 2021 г. (снижение по темпу 
убыли — 72,8%). Смертность в целом по всем воз-
растам и смертность до 65 лет различаются по уров-
ню на 23,2%ooo в 2013 г. и 49,0%ooo в 2021 г., что под-
тверждает факт преобладания смертности от рака в 
возрастных группах до 65 лет.

Та б л и ц а  1
Случаи смерти от ЗНО по возрастам в Кыргызской Республике (2013 и 2021 гг.)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: ЗНО — злокачественные новообразования, Тпр — темп прироста (показатель динамики).

Возрастная 
группа (лет)

Численность насе-
ления (абс. ед.)

Число смер-
тей от ЗНО 

(абс. ед.)
Середина 

возраста (лет)
Недожитые 
до 65 лет го-

ды (лет)
ПГПЖ (человеко-лет)

Показатель ПГПЖ

показатель смертности (%) ранг

2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. Тпр 
(%) 2013 г. 2021 г. Тпр 

(%) 2013 г. 2021 г.

0—4 689 185 800 562 26 44 2,5 2,5 62,5 62,5 1625,0 2750,0 +6,9 2,3 3,4 +47,8 — —
5—14 1 053 906 1 391 505 27 34 10,0 10,0 55,0 55,0 1485,0 1870,0 +25,9 1,4 1,3 −7,1 — —
15—19 555 285 512 470 27 27 17,5 17,5 47,5 47,5 1282,5 1282,5 0 2,3 2,5 +8,6 — —
20—24 588 916 507 984 40 21 22,5 22,5 42,5 42,5 1700,0 892,5 −47,5 2,8 1,7 −39,2 — —
25—29 523 327 563 875 38 35 27,5 27,5 37,5 37,5 1425,0 1312,5 −7,8 2,7 2,3 −14,8 — —
30—34 406 450 573 123 51 62 32,5 32,5 32,5 32,5 1657,5 2015,0 +21,5 4,0 3,5 −12,5 — —
35—39 349 558 454 523 121 89 37,5 37,5 27,5 27,5 3327,5 2447,5 −26,4 9,5 5,3 −44,2 — —
40—44 330 038 367 538 160 195 42,5 42,5 22,5 22,5 3600,0 4387,5 +21,8 10,9 11,9 +9,1 — —
45—49 301 729 325 575 265 242 47,5 47,5 17,5 17,5 4637,5 4235,0 −8,6 15,3 13,0 −15,0 III III
50—54 285 589 302 115 407 364 52,5 52,5 12,5 12,5 5087,5 4550,0 −10,5 17,8 15,0 −15,2 I I
55—59 199 659 277 832 452 509 57,5 57,5 7,5 7,5 3390,0 3817,5 +12,6 16,9 13,7 −18,9 II II
60—64 138 074 288 260 485 672 62,5 62,5 2,5 2,5 1212,5 1680,0 +38,5 8,8 5,8 −34,0
Сумма до 65 лет 5 421 776 6 365 362 2099 2294 — — — — 29 217,5 39 710,0 +35,9 5,3 6,2 +16,9 — —
65 лет и старше 211 417 331 441 1388 691 — — — — — — — — — — — —

В с е г о… 5 633 133 6 696 803 3487 3985 — — — — — — — — — — —

Показатель смертности, все возраста, 2013/2021 61,9/59,5 на 100 тыс. населения
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет, 2013/2021 38,7/10,5 на 100 тыс. населения
ПГПЖ в возрасте до 65 лет, 2013/2021 5,3—6,2 года

Ведущие ранговые места при новообразованиях 
в целом в Кыргызской Республике по ПГПЖ зани-
мают возрастные группы от 45 лет до 59 лет. Первое 
ранговое место при новообразованиях в целом по 
ПГПЖ занимает возрастная группа 50—54 года как 
в 2013 г. (17,8 на 1 тыс. населения), так и в 2021 г. 
(15,0 на 1 тыс. населения соответственно), второе — 
55—59 лет (16,9 и 13,7 на 1 тыс. населения соответ-
ственно), третье — 45—49 лет (15,3 и 13,0 на 1 тыс. 
населения соответственно). При этом происходила 
убыль показателя ПГПЖ в данных возрастных груп-
пах на 15,2; 18,9 и 15,0%, соответственно по рангу.

Максимальный прирост отмечен в возрастной 
группе 0—4 года (+47,8%), незначительный — в 
группе 15—19-летних (+8,6%), в 40—44 года (+9,1%). 
Суммарные потери от преждевременной смертно-
сти от рака составили в 2013 г. 29 217,5 человеко-
лет, в 2021 г. — 39 710,0 человеко-лет.

Число потерянных лет от новообразований за 
9 лет увеличилось на 10 492,5 года, по темпу приро-
ста — на 35,9%, несмотря на снижение показателей 
смертности по всем возрастам и до 65 лет. Прирост 

потерь от преждевременной смерти от новообразо-
ваний выявлен в возрастных группах 0—4 лет 
(+6,9%), 5—14 лет (+25,9%), 30—34 года (+21,5%), 
40—44 года — (+21,8%), 55—59 лет (+12,6%), 60—65 
лет (+38,5%). Показатель потерянных лет потенци-
альной жизни за данный период увеличился с 5,3 до 
6,2 года.

Мероприятия по ранней диагностике злокаче-
ственных новообразований женских репродуктив-
ных органов способствуют уменьшению потерь 
«здоровой жизни» женского населения и снижению 
экономического ущерба от преждевременной смер-
ти [14].

Показатель смертности от рака шейки матки, 
рассчитанный по всем возрастам, снизился с 3,8

%ooo в 2013 г. до 3,5%ooo в 2021 г. (−7,8%; табл. 2). 
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет со-
ставил 3,0%ooo в 2013 г. и 2,3%ooo в 2021 г. снижение 
по темпу убыли составило −23,3%. Смертность в це-
лом от рака шейки матки по всем возрастам и 
смертность до 65 лет различаются по уровню лишь 
на 0,3%ooo в 2013 г. и 1,2%ooo в 2021 г.

В 2013 г. первое ранговое место при раке шейки 
матки в Кыргызской Республике по показателю по-
терянных лет потенциальной жизни занимала воз-
растная группа 45—49 лет (1,9‰), второе — 50—
54 года (1,8‰), третье — 35—39 лет (1,4‰). В дина-
мике выявлено снижение показателя потерянных 
лет потенциальной жизни при раке шейки матки в 
2021 г. в 45—49 лет на 10,5%, в 50—54 года — на 
33,3%, в 35—39 лет — на 64,2%. Однако важно отме-
тить динамику убыли показателя в возрастах 25—
29 лет на 40,0%, в 30—34 года — на 20,0%, в 40—
44 года — на 17,6%, в 50—54 года — на 33,3%. 
В 2021 г. максимально увеличился показатель поте-
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рянных лет потенциальной жизни в возрастных 
группах 60—64 года на +766,7% и 55—59 лет на 
+57,1%.

Суммарные потери от преждевременной смерт-
ности от рака шейки матки составили в 2013 г. 
2682,5 человеко-лет, в 2021 г. — 2411,0 человеко-лет. 
Число потерянных лет от новообразований за 9 лет 
снизилось на 271,5 человеко-лет, по темпу убыли — 
на 10,1%, за счет возрастных групп 25—29 и 35—39 
лет — на 50,0% соответственно, 40—44 года — на 
0,8%, 50—54 года — на 30,0%.

Та б л и ц а  2
Случаи смерти в результате ЗНО шейки матки по возрастам в Кыргызской Республике в 2013 и 2021 гг.

Возрастная 
группа (лет)

Численность насе-
ления (абс. ед.)

Число смер-
тей от ЗНО 

шейки матки 
(абс. ед.)

Середина воз-
раста (лет)

Недожитые 
годы до 65 лет 

(лет)
ПГПЖ (человеко-лет)

Показатель ПГПЖ

показатель 
смертности (%) Тпр 

(%)
ранг

2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. Тпр, % 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г.

0—4 689 185 800 562 — — — — — — — — — — — — — —
5—14 1 053 906 1 391 505 — — — — — — — — — — — — — —
15—19 555 285 512 470 — — — — — — — — — — — — — —
20—24 588 916 507 984 1 - 22,5 - 42,5 - 42,5 - - 0,07 - - — —
25—29 523 327 563 875 2 1 27,5 27,5 37,5 37,5 75,0 37,5 −50,0 0,1 0,06 −40,0 — —
30—34 406 450 573 123 6 7 32,5 32,5 32,5 32,5 195,0 227,5 +16,7 0,5 0,4 −20,0 — —
35—39 349 558 454 523 18 9 37,5 37,5 27,5 27,5 495,0 247,5 −50,0 1,4 0,5 −64,2 — —
40—44 330 038 367 538 25 24 42,5 42,5 22,5 22,5 562,5 540,0 −0,8 1,7 1,4 −17,6 III III
45—49 301 729 325 575 33 33 47,5 47,5 17,5 17,5 577,5 577,5 0 1,9 1,7 −10,5 I II
50—54 285 589 302 115 43 30 52,5 52,5 12,5 12,5 537,5 376,0 −30,0 1,8 1,2 −33,3 II —
55—59 199 659 277 832 20 44 57,5 57,5 7,5 7,5 150,0 330,0 +120,0 0,7 1,1 +57,1 — —
60—64 138 074 288 260 19 30 62,5 62,5 2,5 2,5 47,5 75,0 +57,8 0,3 2,6 +766,7 — I
Сумма до 65 лет 5 421 776 6 365 362 167 178 — — — — 2682,5 2411,0 −10,1 0,5 3,7 +640,0 — —
65 лет и старше 211 417 331 441 48 60 — — — — — — — — — — — —

В с е г о… 5 633 133 6 696 803 215 238 — — — — — — — — — — — —

Показатель смертности, все возраста, 2013/2021 3,8/3,5 на 100 тыс. населения
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет, 2013/2021 3,0/2,3 на 100 тыс. населения
ПГПЖ в возрасте до 65 лет, 2013/2021 0,5/3,7 года

Увеличение числа потерянных лет потенциаль-
ной жизни наблюдалось в 30—34 года (+16,7%), в 
55—59 лет (+120,0%), в 60—64 года (+57,8%).

Показатель потерянных лет потенциальной жиз-
ни за данный период увеличился с 0,5 до 3,7 года. 
Наибольший вклад в ПГПЖ оказали возрастные 
группы 60—64 года, 40—49 лет.

Обсуждение
Анализ показателя смертности от злокачествен-

ных новообразований, рассчитанный на все возрас-
та, показал незначительное (на 3,8%) снижение в 
2021 г. по сравнению с 2013 г. Показатель смертно-
сти для лиц моложе 65 лет снизился на 72,8% по 
темпу убыли. Смертность в целом по всем возрас-
там и смертность до 65 лет различаются по уровню, 
что подтверждает факт преобладания смертности от 
рака в возрастных группах до 65 лет, причем пре-
имущественно смертность затрагивает наиболее 
трудоспособный возраст — от 45 лет до 59 лет. По-
казатель потерянных лет потенциальной жизни за 
данный период по злокачественным новообразова-
ниям увеличился с 5,3 до 6,2 года (на 0,9 года).

Показатель смертности от рака шейки матки, 
рассчитанный на все возраста, снизился на 7,8%, 
смертность для лиц моложе 65 лет — на 23,3%. 

Смертность в целом от рака шейки матки во всех 
возрастах и смертность до 65 лет различаются по 
уровню лишь на 0,9%ooo. Тенденция прироста числа 
потерянных от новообразований лет наблюдалась в 
возрастных группах 30—34 года (+16,7%), 55—59 лет 
(+120,0%), 60—64 года (+57,8%). Показатель поте-
рянных лет потенциальной жизни за данный пери-
од от рака шейки матки увеличился с 0,5 до 3,7 года 
(на 3,2 года).

По данным В. О. Кусакина и соавт., половина 
(1,1 года из 2,03 года) потерь ожидаемой продолжи-
тельности жизни вследствие новообразований обу-
словлена преждевременной смертностью населения 
от причин смерти этого класса в возрасте моложе 65 
лет [15].

Заключение
Расчет показал, что существуют значительные 

резервы снижения смертности населения от злока-
чественных новообразований, и наглядно демон-
стрирует наиболее уязвимые возрастные группы 
при злокачественных новообразованиях, в частно-
сти раке шейки матки, что важно при организации 
онкологической помощи и планировании целевых 
программ по профилактике.

Анализ смертности от злокачественных новооб-
разований по возрастам и показателя потерянных 
лет потенциальной жизни показал, что заболевание 
затрагивает наиболее трудоспособный возраст. Это 
обусловливает высокую социальную значимость 
данного класса болезней.

По данным ВОЗ, внедрение комплексных подхо-
дов профилактики рака: вакцинации девочек от ви-
руса папилломы человека, скрининга рака шейки 
матки, ранней диагностики, лечения злокачествен-
ных новообразований женской репродуктивной си-
стемы — позволят сократить потери здоровья среди 
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женщин, снизить экономический ущерб от их преж-
девременной смертности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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