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Аннотация выпускной квалификационной работы 

магистранта группы М-ОЗД-18 Сиахиди Мухаммад Хабиби 

на тему «Потерянные годы потенциальной жизни при онкологических 

заболеваниях  в республике саха (якутия) 2006-2016» 

 

Работа изложена на 77 страницах машинописного текста, состоит из 

введения, обзора литературы, главы, отражающей методику, программу и 

организацию исследования, главы результатов собственных исследований, 

заключения, выводов и предложений для внедрения в практику. 

Библиографический указатель включает 111 источника литературы. Работа 

иллюстрирована 12 рисунками, 6 таблицами. 

Объект исследования. смертность от злокачественных 

новообразований населения в Республике Саха (Якутия) 2006 -2016 гг. 

Предмет исследования. индекс потерянных лет потенциальной жизни, 

связанных со смертностью от рака в Республике Саха Якутия в период 2006–

2016 гг. 

Степень изученности проблемы: теоретической основой для 

диссертации послужили научные работы, раскрывающие отдельные аспекты 

исследуемой темы. К ним относятся следующие группы работ: 

- По теории и истории развития смертности от ЗНО в Республике Саха 

(Якутия), России и во всем мире 

- Статистические показатели онкологических заболеваний в Республике 

Саха (Якутия), России и во всем мире. 

Цель исследования. Провести количественную оценку общего и 

среднего числа потерянных лет потензиальной жизни (YLL и AYLL) при 

онкологических заболеваниях в Республике Саха (Якутия) 2006-2016. 

Для достижения цели поставлены следующие задачи: 
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1. Определить возрастно-половую структуру смертности населения 

от злокачественных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 2006-

2016 гг. 

2. Рассчитать общие и средние показатели потерянных лет 

потенциальной жизни (YLL и AYLL) в результате преждевременной смерти 

от злокачественных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 2006 - 

2016 гг. 

3. Провести анализ смертности, YLL и AYLL при злокачественных 

новообразованиях в Республике Саха (Якутия) за 2006 - 2016 гг. 

4. Сравнить число смертности, YLL и AYLL смерти от рака у мужчин и 

женщин при онкологических заболеваниях в Республике Саха (Якутия), 2006 

- 2016 гг.   

Методы исследования: аналитический и статистический. 

В данном исследовании используются данные данные Федеральной 

службой государственной статистики Республики Саха (Якутия) о 

численности женского и мужского населении и числе умерших женщин и 

мужчин от ЗНО с возрастом> = 18 за 2006-2016 гг.о смертности. Данные 

были предоставлены с диагнозом МКБ-10 для классификации группы 

рассчитанных заболеваний. Накопление, обработка и анализ информации 

проводили с использованием стандартного пакета прикладных 

компьютерных программ Microsoft Excel и программы IBM SPSS Statistics 

25.0. 

Научная новизна. Получены новые данные для выявления резерва 

снижения заболеваемости и сокращения преждевременной смертности 

населения Республики Саха (Якутия) от злокачественных новообразований, 

нами был выполнен расчет показателей потерянных лет потенциальной 

жизни (YLL, AYLL) для смертности от ЗНО, в соответствии с 
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Международной классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10), за период 2006-2016 гг. 

Практическая и научная значимость: 

Наше исследование может стать основой для следующего 

мультидисциплинарного исследования проблем ПГПЖ в Республике Саха 

(Якутия). Проведенное исследование только 1 этап оценки DALY от ЗНО, их 

вклада в ГББ в целом; сравнительной оценки ПЛЖ в результате 

преждевременной смерти от ЗНО в РС(Я).  

Положения, выносимые на защиту: 

- Потери за годы жизни у мужчин выше, чем у женщин, смертность от 

которых вызвана всеми причинами, но для смерти от рака - наоборот. 

- Мужчины умерли рано из-за рака, но потерянные годы потенциальной 

жизни у женщин выше, чем у мужчин из-за высокой продолжительности 

жизни. 

Выводы: 

Основными выводами диссертации по результатам анализа являются: 

1. Рассчитанный показатель потерянных лет потенциальной жизни и 

показатели смертности в совокупности от всех причин смерти для 

мужского населения в Республике Саха (Якутия) на 50% выше, чем у 

женского населения.  

2. Рассчитанный с потерянных лет потенциальной жизни от смертности при 

злокачественных новообразованиях  для женского населения в 2 раза 

выше, чем у мужского населения; хотя отмечается высокий уровень 

показателя смертности от рака у мужчин. 

3. По средним возрасту смерти умерли от рака мужчины (61,86+11,48 лет) 

моложе умерли чем женщины (64,26+13,12). Но, количество потерянных 

лет жизни у женщин (67085 лет жизни) больще чем у мужчин (35005 лет 
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жизни) потому что они умерли намного раньше, чем их рассчитыванная 

ожидаемая продольжительность жизни. 

4. Среднее число потерянных лет потенциальной жизни от ЗНО у женщин 

составляет 11,07 лет, что значительно выше, чем у мужчин (4,78 лет) .   

Апробация результатов исследования: 

Основные теоретические положения и результаты исследования были 

обсуждены и одобрены на:  

- симпозиуме «The Role of Healthcare in Protecting Public Health», VI 

International School «Global Medical Technologies: education, science, and 

practice», Hanoi, Vietnam, 9 января 2020 года; 

- научно-практической конференции кафедры общественного здоровья 

и здравоохранения, общей гигиены и биоэтики  Мединститута СВФУ 

«Научная и организационная деятельность молодого ученого на современном 

этапе», посвященной к Дню российской науки, г. Якутск, 7 февраля 2020 

года; 

- I международной научно-практической конференции молодых 

исследователей общественного здравоохранения, г. Москва, 7 апреля 

(сентябрь) 2020 года. 

Публикации: 

M.H Syahidi, N.V. Savvina, L.F. Timofeev, O.G. Bessonova. Mortality and 

Years Of LifeLost (YLL) Due to Breast, Cervical, and Ovary Cancer in Republic of 

Sakha (Yakutia) in 2006-2016. Yakut Medical Journal , 2020. № 2.  

Сиахиди М.Х., Аскарова Ж.В. Факторы риска онкологических 

заболеваний дыхательной системы и потерянные годы жизни у мужчин 

трудоспособного возраста г. Якутска Республики Саха (Якутия) и пути 

решения проблемы: сборник тезисов / [редкол.: В.А. Решетников (пред.) и 

др.] ; ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России 
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(Сеченовский Университет). Москва: Издательство Сеченовского 

Университета, 2020. С. 124-126. 
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Abstract 

 

Title:            Years of Life Lost due to Cancer in Republic of Sakha (Yakutia) 

2006-2016 

 

Author:         Muhammad Habibi Syahidi 

 

Supervisor:  Nadezhda Valeryevna Savvina 

 

IssueDate:    19-June-2020 

 

Abstract:    The purpose of the study: To quantify the total and average number 

of lost years of life (YLL and AYLL) for cancer in the Republic of 

Sakha (Yakutia) 2006-2016.  

  In accordance with the goal, the following research objectives were 

identified:  

1. To determine the age-sex structure of mortality from malignant 

neoplasms in the Republic of Sakha (Yakutia) in 2006-2016. 

2. To calculate the general and average indicators of lost years of 

potential life (YLL and AYLL) as a result of premature death 

from malignant neoplasms in the Republic of Sakha (Yakutia) for 

2006 - 2016. 

3. To conduct an analysis of mortality, YLL and AYLL for 

malignant neoplasms in the Republic of Sakha (Yakutia) in 2006 - 

2016. 

4. To compare the number of mortality, YLL and AYLL deaths due 

to cancer in men and women with cancer in the Republic of Sakha 

(Yakutia) in 2006 - 2016. 
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Methods of research: Analytical and statistical. 

This study uses data on mortality with age> = 18 of the Republic of 

Sakha (Yakutia) for 2006-2016. Mortality and life expectancy data of 

Republic of Sakha (Yakutia) 2006-2016 was used as population 

sample. Federal State Statistics Service of the Republic of Sakha 

(Yakutia). The data was provided with ICD-10 diagnosis to 

categorize group of calculated disease.The accumulation, processing 

and analysis of information was carried out using the standard 

package of applied computer programs Microsoft Excel and the 

program IBM SPSS Statistics 25.0. 

Keywords: years of life lost, cancer, YLL, AYLL. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ЗНО – Злокачественных новообразований 

МКБ 10  –  Международная классификация болезней 10-го пересмотра 

ОПЖ – ожидаемой продолжительности жизни 

ПГПЖ – Потерянные годы потенциальной жизни при онкологических 

заболеваниях  в республике саха (якутия)   2006-2016 

ASIR  – Aged-standardized Incidence Rate (Среднегодовая 

стандартизованная по возрасту заболеваемость) 

ASR  –  Aged-standardized Rate (Возрастно-стандартизированная ставка) 

AYLL  –  Average Years of Life Lost (Средний год потерянной жизни) 

SDI  – Social Development Index (индекс социального развития)  

YLL/YPLL  –  Years of Life Lost (потерянные годы жизни) 

 

 

 

 

 

  



10 
 

СОДЕРЖАНИЕ 

Содержание 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ ...................................................................................... 9 

ЗНО – Злокачественных новообразований ........................................................... 9 

МКБ 10  –  Международная классификация болезней 10-го пересмотра .......... 9 

ОПЖ – ожидаемой продолжительности жизни .................................................. 9 

ВВЕДЕНИЕ ............................................................................................................. 12 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ....................................................................... 20 

1.1. Бремя и факторы риска развития рака во всем мире ............................. 20 

1.1.1. Бремя рака во всем мире ..................................................................... 20 

1.2. Факторы риска рака ................................................................................... 35 

1.2.1. Диета и отсутствие физической активности .................................... 35 

1.2.2. Вызывающее привыкание вещество ................................................. 37 

1.2.3. Сексуальное и репродуктивное здоровье ......................................... 41 

1.2.4. Экологические риски .......................................................................... 41 

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ................................. 43 

2.1. Общая характеристика места исследования ........................................... 43 

2.2. Место проведения исследования ............................................................. 43 

2.3. Выборка ...................................................................................................... 43 

2.4. Управление данными и анализ ................................................................. 44 

2.4.1. Управление данными .......................................................................... 44 

2.4.2. Анализ данных ..................................................................................... 44 

ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ................................................... 46 

3.1. Смертность, YLL и AYLL число всех раковых заболеваний ............... 46 

3.2. Смертность, YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком во 

всей популяции .................................................................................................... 51 

3.3. Смертность от специфического рака по признаку пола. Смертность, 

YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком у мужчин ............... 56 



11 
 

3.4. Смертность, YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком у 

женщин ................................................................................................................. 58 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ...................................................................................................... 60 

Выводы .................................................................................................................... 62 

Практические рекомендации ................................................................................ 62 

Список Литературы ................................................................................................ 64 

СПИСОК ИЛЛЮСТРАТИВНОГО МАТЕРИАЛА ............................................ 76 

 

  



12 
 

ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность выбранной темы магистерской диссертации: 

Рак является второй по значимости причиной смерти в мире в 2018 году 

2018 [101]. Это одна из наиболее важных, заметных и распространенных 

проблем здравоохранения, болезнь с многочисленными видами 

злокачественных новообразований, которые поражают многочисленные 

участки органов [41]. Одной из определяющих особенностей рака является 

быстрое образование аномальных клеток, которые растут за пределами своих 

обычных границ и которые затем могут проникать в соседние части тела и 

распространяться на другие органы, последний процесс называется 

метастазированием. Метастазы являются основной причиной смерти от рака.  

Бремя рака продолжает расти во всем мире, оказывая огромное 

физическое, эмоциональное и финансовое напряжение на отдельных людей, 

семьи, сообщества и системы здравоохранения [101]. 

Многие системы здравоохранения в странах с низким и средним 

уровнем дохода наименее готовы к тому, чтобы справиться с этим бременем, 

а большое число больных раком во всем мире не имеют доступа к 

своевременной качественной диагностике и лечению. В странах, где системы 

здравоохранения сильны, показатели выживаемости многих видов рака 

улучшаются благодаря доступному раннему выявлению, качественному 

лечению и уходу за выжившими. 

Двумя измерениями, обычно используемыми для эпидемиологического 

надзора, являются заболеваемость и смертность для отображения состояния 

здоровья. Их можно использовать для сравнения населения и изучения 

факторов риска заболевания. 
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Заболеваемость - это состояние симптоматического или нездорового 

физического или психологического состояния. Это часто используется, чтобы 

описать ухудшение здоровья. Высокая заболеваемость означает более 

короткий здоровый статус. Распространенность или заболеваемость - это 

измерение, используемое для определения заболеваемости. 

Распространенность относится к общему числу людей, у которых есть 

заболевание в популяции в определенный период времени. Обычно это 

выражается в процентах от населения. Обычно он представлен в виде 

соотношения или в процентах. 

Инсиденс означает частоту новых случаев заболевания. Это показывает 

частоту людей в определенной популяции развить данный симптом или 

качество. Заболеваемость может быть рассчитана путем деления числа новых 

случаев заболевания в конкретный период на количество людей в популяции. 

Это придаст больше значения, когда показатель заболеваемости будет 

представлен как доля населения, подверженного риску развития заболевания. 

Диагностика и регистрация заболевания являются основным ключом для 

получения точных данных о заболеваемости. 

Смертность, с другой стороны, представляет собой число смертей, 

происходящих в указанном регионе, и период, связанный с числом смертей, 

вызванных расследуемым событием в области здравоохранения. Его можно 

распространять, используя абсолютное число или число смертей на 100 000 

человек в год. Расчет для этого коэффициента состоит в том, чтобы разделить 

число смертей в данное время для данного населения на общую численность 

населения. Смертность является продуктом заболеваемости и смертности 

[50]. 

Заболеваемость и смертность - это два типа ретроспективной 

информации, которая позволяет непрерывно оценивать эффективность 
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конкретной системы здравоохранения или внедренного вмешательства на 

месте. Точно оценивая эти два показателя, мы можем измерить их 

критическое влияние и траекторию. Смертность наряду с заболеваемостью 

позволяет эпидемиологам изучать, какое бремя для здоровья может 

произойти в будущем в конкретной группе населения. С помощью этих 

показателей заинтересованные стороны могут определить приоритеты для 

более эффективной политики для решения и распределения ресурсов в случае 

потенциального начала события в области здравоохранения [47,50]. 

Заболеваемость и смертность - это два типа ретроспективной 

информации, которая позволяет непрерывно оценивать эффективность 

конкретной системы здравоохранения или внедренного вмешательства на 

месте. Точно оценивая эти два показателя, мы можем измерить их 

критическое влияние и траекторию. Смертность наряду с заболеваемостью 

позволяет эпидемиологам изучать, какое бремя для здоровья может 

произойти в будущем в конкретной группе населения. С помощью этих 

показателей заинтересованные стороны могут определить приоритеты для 

более эффективной политики для решения и распределения ресурсов в случае 

потенциального начала события в области здравоохранения [25,42,90]. 

Начиная с 1990 г. для оценки потерь здоровья населения, кроме 

показателя смертности, используется в мире (ВОЗ, ОЭСР, Мировым банком, 

другими международными организациями и регулирующими органами стран) 

показатель потерянных лет потенциальной жизни (ПГПЖ; Years of Life Lost, 

YLL) [73]. В отличие от коэффициента смертности ПГПЖ позволяет оценить 

не только число умерших, но и возраст, в котором наступила смерть, по 

различным причинам — как самым массовым, так и присущим молодым 

возрастам. По мнению ряда авторов, применение показателя ПГПЖ 

позволяет провести конвертирование демографических потерь в 
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экономические и финансовые, что особенно актуально для планирования и 

принятия решений в здравоохранении [1,5,7]. 

Необходимость разработки профилактических мероприятий, 

основанных на конкретных данных о причинах преждевременной смертности 

населения Республики Саха (Якутия), обусловлена медико-

демографическими показателями республики. Значительное снижение 

рождаемости и увеличение смертности в 90-х годах привели к снижению 

естественного воспроизводства населения. Согласно данным, проведенного в 

2016 году исследования [3] нестандартизованный показатель потерянных лет 

от всех причин в РС(Я) составил 23 691,59 лет, стандартизованный (на 100 

тыс. населения) - 21 475,61. 

В мире ежегодно регистрируется более 14,1  млн. новых случаев рака 

и до 8,2 млн. смертей от опухолевой патологии, что ставит злокачественные 

новообразования на второе место по медико-социальной значимости, и в 

мире, и в РФ и в РС(Я). Показатель смертности от злокачественных 

новообразований (ЗНО) в 2016 г. составил 201,6 на 100 тыс. человек при 

целевом показателе в 185 случаев. Самая высокая смертность среди ЗНО 

наблюдается от рака легкого: 35,1 на 100 тыс. населения. Рак легких явился 

причиной 17,4% всех смертей среди пациентов с онкологическими 

заболеваниями, от него умерли 51476 пациентов, при этом в структуре 

онкологической смертности мужчин он занимает первое место (26,5% от всех 

смертей), женщин – четвертое (6,8%). По заболеваемости РЛ занимает первое 

место у мужчин (17,6%) и десятое у женщин (3,8%). 50,6% пациентов с РЛ 

умирают в течение первого года с момента постановки диагноза – это один из 

самых неблагоприятных показателей одногодичной летальности, выше 

значения только при раке поджелудочной железы (68,3%), печени (67,3%) и 

пищевода (58,5%) [6].  
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В  число наиболее часто выявляемых ЗНО у  мужчин и  женщин 

в  развитых странах входят рак легких, простаты, прямой кишки, желудка, 

печени у мужчин и рак молочной железы, прямой кишки, легких, шейки 

матки, щитовидной железы у женщин [88]. 

Рак молочной железы, шейки матки и яичников также являются 

проблемами в Российской Федерации и Республике Саха (Якутия) [2,4,6].  

Среднегодовая стандартизованная по возрасту заболеваемость раком 

молочной железы (ASIR) составила 41,8 на 100000 женщин в 2004–2008 

годах, а значение возросло до 45,6 на 100000 женщин в 2009–2013 годах. 

Ниже, чем рак молочной железы в обоих этих периодах, ASIRs рака шейки 

матки был 12,3 и увеличился до 13,8 на 100000 женщин [19]. 

Предпринятое нами определение индекса потерянных лет 

потенциальной жизни населения РС(Я) от онкологической патологии в  2006-

16  г. позволит в дальнейшем разработать план мероприятий, направленных 

на совершенствование организации медицинской помощи онкологическим 

пациентам и  гарантирующих высокое качество и доступность этого вида 

медицинской помощи. 

Цель исследования. Провести количественную оценку общего и 

среднего числа потерянных лет потензиальной жизни (YLL и AYLL) при 

онкологических заболеваниях в Республике Саха (Якутия) 2006-2016. 

Для достижения цели поставлены следующие задачи: 

1. Определить возрастно-половую структуру смертности населения от 

злокачественных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 2006-

2016гг. 

2. Рассчитать общие и средние показатели потерянных лет потенциальной 

жизни (YLL и AYLL) в результате преждевременной смерти от 
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злокачественных новообразований в Республике Саха (Якутия) за 2006 

- 2016 гг. 

3. Провести анализ смертности, YLL и AYLL при злокачественных 

новообразованиях в Республике Саха (Якутия) за 2006 - 2016 гг. 

4. Сравнить число смертности, YLL и AYLL смерти от рака у мужчин и 

женщин при онкологических заболеваниях в Республике Саха (Якутия), 

2006 - 2016 гг.  

Объект исследования: смертность от злокачественных 

новообразований населения в Республике Саха (Якутия) 2006 -2016 гг. 

Предмет исследования: индекс потерянных лет потенциальной жизни, 

связанных со смертностью от рака в Республике Саха Якутия в период 2006–

2016 гг. 

Степень изученности проблемы: теоретической основой для 

диссертации послужили научные работы, раскрывающие отдельные аспекты 

исследуемой темы. К ним относятся следующие группы работ: 

- По теории и истории развития смертности от ЗНО в Республике Саха 

(Якутия), России и во всем мире 

- Статистические показатели онкологических заболеваний в Республике 

Саха (Якутия), России и во всем мире. 

Научная новизна. Получены новые данные для выявления резерва 

снижения заболеваемости и сокращения преждевременной смертности 

населения Республики Саха (Якутия) от злокачественных новообразований, 

нами был выполнен расчет показателей потерянных лет потенциальной 

жизни (YLL, AYLL) для смертности от ЗНО, в соответствии с 

Международной классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10), за период 2006-2016 гг. 

Практическая и научная значимость: 
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Наше исследование может стать основой для следующего 

мультидисциплинарного исследования проблем ПГПЖ в Республике Саха 

(Якутия). Проведенное исследование только 1 этап оценки DALY от ЗНО, их 

вклада в ГББ в целом; сравнительной оценки ПЛЖ в результате 

преждевременной смерти от ЗНО в РС(Я).  

Положения, выносимые на защиту: 

- Потери за годы жизни у мужчин выше, чем у женщин, смертность от 

которых вызвана всеми причинами, но для смерти от рака - наоборот. 

- Мужчины умерли рано из-за рака, но потерянные годы потенциальной 

жизни у женщин выше, чем у мужчин из-за высокой продолжительности 

жизни. 

Структура и объем диссертации. В заключении и рекомендации для 

достижения целей исследования и решения поставленных задач 

используются современные методы статистического анализа и обработки 

данных. Были использованы данные первичной смертности правительства 

Саха, и заболевание было классифицировано с использованием МКБ-Х. 

Результаты исследования были статистически обработаны с использованием 

SPSS 25. Достоверность и достоверность результатов, выводов и заявлений, 

представленных защите, а также предложений также подтверждаются 

представительностью объема первичного материала. 

Краткая характеристика структуры диссертации. Диссертационная 

работа изложена на 77 страницах машинописного текста, состоит из 

введения, обзора литературы, главы, отражающей методику, программу и 

организацию исследования, главы результатов собственных исследований, 

заключения, выводов и предложений для внедрения в практику. 

Библиографический указатель включает 111 источника литературы. Работа 

иллюстрирована 6 таблицами, 12 рисунками. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1. Бремя и факторы риска развития рака во всем мире 

1.1.1. Бремя рака во всем мире 

С 2008 по 2018 год во всем мире рак увеличился либо в новых случаях, 

либо в числе случаев смерти. В те периоды число новых случаев рака 

увеличилось с 12,7 до 18,1 миллиона новых случаев и с 7,6 до 9,6 миллиона 

новых случаев смерти [22,53]. 

В 2018 году было зарегистрировано 9,5 и 8,6 млн. Новых случаев 

смертности, соответственно 5,4 и 4,2 млн cмертности среди мужчин и 

женщин [22]. 

В 2008 и 2018 годах не было изменений в структуре бремени рака во 

всем мире с наиболее диагностированным раком. Порядок из самого 

большого числа новых случаев рака был рак легких, рак молочной железы, 

колоректальный рак, рак простаты и рак желудка. С другой стороны, 

наиболее распространенная смерть от рака была изменена. В 2008 и 2012 

годах рак легких, рак печени и рак желудка входили в тройку лидеров по 

числу наиболее распространенных случаев смерти от рака. В 2018 году рак 

печени находился на четвертой позиции, а колоректальный рак и рак желудка 

- на второй и третьей позиции [22,36,53]. 

По оценкам, в 2012 году во всем мире произошло около 14 миллионов 

новых случаев рака и восемь миллионов случаев смерти от рака. 

Соответственно, рак легких и рак молочной железы являются основными 

причинами смерти и наиболее часто диагностируемыми видами рака как в 

развитых, так и в менее развитых странах. Другие часто диагностируемые 

раковые заболевания во всем мире включают рак печени, желудка, ободочной 
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и прямой кишки у мужчин и желудка, шейки матки, ободочной и прямой 

кишки у женщин [88]. 

С 1974-1983 гг. Легкие, колоректальная и поджелудочная железа стали 

смертельной болезнью среди мужчин в развитых странах [41]. В менее 

развитых странах рак печени и желудка у мужчин является вторым и третьим 

наиболее часто диагностируемым раком, соответственно, и основной 

причиной смерти от рака. 57% случаев и 65% случаев смерти от рака во всем 

мире, несмотря на их относительно большую долю населения [88].  

В Италии в 1983 году злокачественные новообразования являются 

основной причиной преждевременной смертности, на долю которой 

приходится 23,8% от общего числа YLL [15]. 

За последние 15 лет количество смертей от рака в возрасте 25–99 лет, как 

доля всех смертей в этой группе, увеличилось с 24,3% до 26,2%, тогда как 

вызванная раком YLL как доля общего YLL увеличилась с 32,5 % до 35,2% 

[24]. 

Во всем мире уровень заболеваемости для всех видов рака в 

совокупности был примерно на 20% выше у мужчин, чем у женщин, причем 

показатели заболеваемости варьировались по регионам как среди мужчин, так 

и среди женщин [22] 

Анализируемый рак в связи с быстрым летальным течением 

наблюдался в зависимости от возраста и пола. Ожидаемая 

продолжительность жизни увеличивалась в течение первых трех-пяти лет 

сразу после постановки диагноза. Прогноз для выживших улучшился вместе с 

дополнительными выжившими годами. Ожидаемая продолжительность 

жизни пациентов с менее агрессивным раком не показала того же поведения 

[21].  
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Во многих случаях онкологические заболевания, как правило, в 2–3 

раза выше в странах с переходной экономикой. У мужчин рак легких 

занимает первое место, а рак предстательной железы занимает второе место в 

экономических странах независимо от страны. Затем следует колоректальный 

рак, рак губ и полости рта. В странах с переходной экономикой рак молочной 

железы намного превосходит другие виды рака, за которыми следует рак 

прямой кишки и шейки матки [22]. 

Рак легких, рак молочной железы и рак толстой кишки были 

основными причинами преждевременной смерти у женщин с наибольшими 

средними показателями YLL [13]. 

В общей сложности 35,2% из них были вызваны раком в Норвегии в 

2012 году. Доля вызванных раком YLL от общего YLL была выше у женщин, 

чем у мужчин (37,8% и 32,8% соответственно). Рак легких был основной 

причиной  - почти столько же [24]. 

В 1990–2016 гг. Рак желудка и рак легкого, колоректальный рак и рак 

молочной железы были одними из основных причин YLLs с самым большим 

снижением стандартизированных по возрасту уровней YLL в России. Из всех 

этих видов рака, за исключением рака молочной железы, YLL был выше у 

мужчин, чем у женщин. Рак легких остается причиной преждевременной 

смертности, бремя которой значительно выше для мужчин, чем для женщин, 

показатели смертности среди мужчин были в 12 раз выше [86]. 

В России в 2016 году почти все из 20 основных причин были выше у 

мужчин, чем у женщин, для YLL. YLL снизился для толстой кишки, рака 

прямой кишки; и рак желудка [86]. В России в 1993–2013 гг. В среднем 47 

700 случаев ежегодно и 18830 случаев смерти от рака молочной железы, в то 

время как рак шейки матки - 12990 случаев в среднем ежегодно и 7430 

случаев смерти. Показатели заболеваемости раком молочной железы 
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увеличились с 33,0 на 100 000 в 1993 году до 47,2 на 100 000 в 2013 году. 

Аналогичную картину также продемонстрировала заболеваемость раком 

шейки матки, которая увеличилась с 10,6 на 100 000 в 1993 году до 14,2 на 

100 000 в 2013 [19].  

В Санкт-Петербурге в 2003-2007 гг. Самый высокий 

стандартизированный по возрасту показатель заболеваемости раком у 

мужчин был еще при раке легких, желудка, простаты, толстой кишки и 

прямой кишки. Между тем, у женщин 5 самых высоких показателей были рак 

молочной железы, толстой кишки, тела, немеланома кожи и рак желудка [33].  

Рак также проблемы в России и Республике Саха (Якутия) [1].  

Среднегодовая стандартизованная по возрасту заболеваемость раком 

молочной железы (ASIR) составила 41,8 на 100000 женщин в 2004–2008 

годах, а значение возросло до 45,6 на 100000 женщин в 2009–2013 годах. Рак 

молочной железы ниже, чем у рака молочной железы в обоих этих периодах, 

был 12,3 и увеличился до 13,8 на 100000 женщин [19].  

а. Рак легких 

Во всем мире рак легких остается основной причиной заболеваемости 

раком и смертности от него: 2,1 миллиона новых случаев и 1,8 миллиона 

смертей в 2018 году. Это основная причина смерти в 87 странах среди 

мужчин и 26 странах среди женщин [22,105]. 

Нет разницы между странами с низким уровнем дохода, когда речь идет 

о смерти мужчин, вызванной раком легких, но этот показатель выше у 

женщин в промышленно развитых странах, чем в развивающихся странах. В 

развивающихся странах рак легких находится на втором месте после рака 

молочной железы [88]. 
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По оценкам, более 200 тысяч пациентов с диагнозом рак легкого 

ежегодно получают 160000 смертей от рака легких в Соединенных Штатах 

[84]. 

По сравнению с мужчинами, которые не курят, женщины, не курящие, 

имеют более высокий уровень рака легких. У курящих женщин обнаружены 

некоторые генетические мутации, которые могут предрасполагать к раку 

легких. Даже были скорректированы с учетом статуса курения, женщины 

имеют более высокий риск развития рака легких в семье. В целом, женщины 

имеют некоторые уникальные факторы риска развития рака легких по 

сравнению с мужчинами, а опухоли легких у женщин имеют различное 

патологическое поведение, исходы и прогноз по сравнению с легкими. рак у 

мужчин [45]. 

Первичный рак легких обычно подразделяется на мелкоклеточный рак 

легкого и немелкоклеточный рак легкого. На последний приходится 85% 

случаев рака легких, поскольку он более агрессивен. Хирургическая резекция 

и химиотерапия являются основными методами лечения рака легких. В то 

время как первое обычно применяется при ранней стадии рака легких, второе 

применяется при поздних стадиях или метастазировании [92]. 

В Иране заболеваемость раком легких в разбивке по возрастной группе 

и полу в 2008 году показала, что самый высокий показатель ASR для обоих 

полов был связан с лицами в возрасте 80–84 лет: 131,51 на 100 000 для 

мужчин и 38,82 на 100 000 для женщин [55]. 

По сравнению с полом курильщики имеют относительный риск смерти 

от рака легких более чем в четыре раза выше у курящих мужчин, чем у 

женщин [39].  
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б. Рак молочной железы 

В 2012 году было подсчитано 1,7 миллиона случаев и 521,900 случаев 

смерти от рака молочной железы, уровень смертности которых выше в 

странах с низким уровнем дохода. Несмотря на их более низкий уровень 

заболеваемости из-за поздней стадии постановки диагноза и ограниченного 

доступа к лечению. Показатели смертности отражают доступность раннего 

выявления и лечения [89]. 

Аболеваемость раком молочной железы увеличилась в 1990-2017 гг. С 

ASIR 24 на 100000 человек. Случаи инцидентов увеличились во всех 

индексах социального развития (SDI), увеличились более чем в два раза в 

среднем и ниже среднего SDI и стали меньше в странах с высоким SDI (в 0,57 

раза) [64]. 

По оценкам, к 2050 году уровень заболеваемости раком молочной 

железы достигнет 3,2 миллиона. Уровень заболеваемости раком молочной 

железы сильно различается в зависимости от этнической принадлежности. 

Уровень заболеваемости раком молочной железы среди пожилых людей 

увеличивается в развитых странах [52]. Почти 24% всех случаев рака 

молочной железы происходит в Азиатско-Тихоокеанском регионе, при этом 

самые высокие показатели наблюдаются в Китае, Японии и Индонезии. В 

Корее самая высокая распространенность рака молочной железы в 1988–2006 

гг. И в Юго-Восточной Азии в 1988–2013 гг. [72]. 

Коэффициент выживаемости при раке молочной железы увеличивается, 

а 5-летняя выживаемость составила 89% в период между 2005 и 2011 годами 

благодаря лучшему доступу к скринингу и терапевтическим программам [81]. 

1-летняя выживаемость рака молочной железы в европейских странах 

варьируется от 94,1% в Шотландии до 97,1% в Италии [98]. Из-за задержки в 
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поиске диагноза и лечения рака молочной железы среди африканских 

женщин, уровень выживаемости среди них низкий. 

Рак молочной железы является наиболее часто диагностируемым раком 

в большинстве стран мира, который также является основной причиной 

смерти от рака [22]. В 2008 году было зарегистрировано 8 миллионов 

смертей, а к 2030 году, по оценкам, оно достигнет 11 миллионов [20]. 

Среди женщин за пятьдесят лет заболеваемость раком молочной 

железы возрастает в 1,4–3 раза. Предполагается, что к 2020 году во многих 

частях Европы рак молочной железы увеличится к 2020 году. 89% смертности 

среди женщин в возрасте 50 лет и старше, вызванных раком молочной 

железы в Соединенных Штатах в 2017 году. Стандартизованный по возрасту 

коэффициент смертности от этого заболевания во всем мире составляет 12,9, 

причем Африка является страной с самым высоким ASMR. В большинстве 

азиатских стран рак молочной железы является одной из основных причин 

смертности [72]. 

В Иране было 53,350 случаев смерти от рака с 1,112,680 YLL. Рак 

молочной железы является одним из крупнейших доноров для YLL [56]. 

Около 20% случаев рака молочной железы в мире вызваны 

изменяемыми факторами риска, такими как употребление алкоголя, 

избыточная масса тела и отсутствие физической активности, что позволяет 

снизить бремя болезней за счет улучшения здорового поведения [34]. 

 

в. Рак печени 

Рак печени является шестым наиболее часто диагностируемым 

заболеванием, четвертой по значимости причиной смерти от рака в мире, на 

пятом месте с точки зрения общемировых случаев и на втором месте по 
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смертности среди мужчин в 2018 году. Показатели заболеваемости и 

смертности в 2-3 раза выше среди мужчин в большинстве регионов мира. 

Самые высокие показатели заболеваемости наблюдаются в основном в 

условиях низкого ИЧР [22]. 

Риск рака печени увеличивается с возрастом, причем большинство 

случаев диагностируется в возрасте старше 75 лет. В странах с низким ИЧР 

рак печени может развиться в более молодом возрасте [95]. 

Рак печени (ЛК) является одной из наиболее распространенных 

злокачественных опухолей, которая значительно увеличивается у мужчин, 

чем у женщин [43]. 

Хронический гепатит с другими сопутствующими факторами риска, 

включая коинфекционный гепатит D, употребление алкоголя, курение 

сигарет, может иметь более высокий риск рака печени [31].  

Рак печени является причиной преждевременной смертности среди 

латиноамериканских мужчин, в 4,8 раза выше, чем белых мужчин, в то время 

как для африканско-американских YLL этот показатель был в 3,2 раза. Когда 

рак толстой кишки является еще одним фактором причины смерти для 

мужчин [108]. 

Существует отрицательная и значимая корреляция между индексом 

ИЧР и уровнем заболеваемости и смертности от рака печени. Однако 

корреляция между уровнем заболеваемости и индексом ИЧР незначительна 

[43].  

Рак печени имеет несколько предложенных прогностических систем 

стадирования. Наиболее распространенной является система рака печени в 

клинике Барселоны, которая подразделяется на следующие: 



28 
 

• Бессимптомные пациенты на ранней стадии (А) с опухолями, подходящими 

для радикальной терапии 

• Больные с бессимптомной срединной стадией (B) с мультиузловой 

гепатоцеллюлярной карциномой могут выиграть от химиоэмболизации 

• Барселонская клиника, больная раком печени, прогрессирующая стадия (С), 

симптоматическая пациентка с сосудистой инвазией и / или внепеченочным 

распространением с сохраненной функцией печени, может лечиться 

химиотерапией 

• Барселонская клиника Заболевание печени, терминальная стадия D, должна 

предлагаться системная паллиативная терапия. 

 

г. Колоректальный рак 

Рак ободочной и прямой кишки находится на третьем месте с точки 

зрения заболеваемости и на втором месте с точки зрения смертности. По 

оценкам, заболеваемость колоректальным раком в 2018 году оценивалась в 

1,8 миллиона случаев, а в 2018 году было оценено 881 000 случаев смерти. 

Заболеваемость колоректальным раком в развивающихся странах в три раза 

выше, чем в развитых [22]. 

Соотношение между тенденциями заболеваемости и смертности от 

этого заболевания можно охарактеризовать в трех различных глобальных 

категориях. В странах с переходной экономикой наблюдается тенденция к 

увеличению заболеваемости. В странах с высоким индексом развития 

заболеваемость колоректальным раком увеличивается, но снижается 

смертность вследствие улучшения их лечения. Наконец, третья категория: в 

странах с самым высоким индексом человеческого развития заболеваемость и 

смертность снизились [16]. 
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Ожидается, что глобальное бремя колоректального рака увеличится на 

60% к 2030 году. Рост заболеваемости колоректальным раком находится в 

соответствии с экономическим развитием стран, особенно экономических 

стран с переходной экономикой. Предполагается, что рост заболеваемости 

является продуктом изменений окружающей среды, таких как более сидячий 

образ жизни, ожирение, употребление обработанной пищи, алкоголя и мяса, а 

также увеличение продолжительности жизни [16]. 

Пациенты с хроническим воспалительным заболеванием кишечника 

(ВЗК) приводят к стимуляции канцерогенеза, а затем к колоректальному раку. 

Риск колоректального рака вдвое выше у человека с ВЗК. В когортном 

исследовании с 9405 пациентами риск колоректального рака повышается у 

человека с ВЗК в их детской жизни [68,75]. 

Среди людей в возрасте до 50 лет рак толстой кишки снизился на 0,9%, 

но в период между 1980 и 1996 годами этот показатель увеличивался на 1,3% 

ежегодно. С 1991 года заболеваемость раком прямой кишки значительно 

увеличилась на 2,3% ежегодно. Однако лица в возрасте 50 лет и старше 

продемонстрировали противоположные тенденции. , демонстрируя 

относительно устойчивое снижение скорректированной по возрасту 

заболеваемости раком толстой и прямой кишки с 2001 и 1998 гг., 

аналогичные тенденции в показателях IBM наблюдались в обеих возрастных 

группах [66]. 

 

д. Рак простаты  

Рак предстательной железы является пятой по значимости причиной 

смерти от рака и занимает второе место, как второй по частоте встречаемости 

рака у мужчин. По оценкам, в 2018 году в мире было 359000 смертей от рака 

простаты 2018 [22]. 
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Смертность от рака простаты различна для каждой географической 

области. Причина этих различий не совсем ясна. Самый высокий уровень 

зарегистрирован в Центральной Америке, когда самый низкий в Азии [78]. 

Около 70% мужчин, которые живут в странах с высоким индексом 

человеческого развития, диагностированы с раком простаты. Самый высокий 

уровень смертности от рака простаты наблюдается на африканском 

континенте. Заболеваемость раком простаты увеличивается, особенно в Азии, 

Северной и Западной Европе. Тем не менее, смертность от рака простаты в 

мире снижается [100]. 

Наследственный фактор идентифицирован как значимый фактор рака 

предстательной железы с коэффициентом шансов более 2 для мужчин. 

Эпидемиологическое исследование выявило два типа, которые называются 

наследственным раком простаты и семейным раком простаты. Последний 

более агрессивен, чем первый в общей популяции [46]. 

Смертность от рака простаты у чернокожих в Америке самая высокая. 

Это говорит о том, что афро-американские мужчины могут обладать 

некоторыми специфическими генами, которые более восприимчивы к 

мутациям при раке предстательной железы [32]. Пожилой возраст связан с 

увеличением смертности, более половины случаев смерти от рака простаты в 

возрасте> 65 [78]. Хотя заболеваемость раком простаты высока, большинство 

случаев рака предстательной железы выявляется, когда рак ограничен внутри 

предстательной железы.  

Выживаемость рака простаты варьировала от 76% до 88% и 

увеличивалась с течением времени в Европе [6]. Исследование с 1767 новыми 

случаями и 782 случаями смерти от рака простаты показало, что 

выживаемость в течение одного и пяти лет увеличилась до 81,2% и 66,7% в 
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2007-2011 годах. Начало PSA увеличивает шанс на выживание. Возраст не 

связан с выживанием [82]. 

 

е. Рак желудка 

Рак желудка остается важным раком во всем мире, поскольку является 

пятым по частоте диагностируемым раком и третьим по значимости 

причиной смерти от рака. Заболеваемость раком желудка у мужчин в два раза 

выше, чем у женщин [22]. 

В период 2003-2007 гг. Заболеваемость раком желудка у мужчин была 

выше, чем у женщин, в 3 раза. Это предполагается из-за более высокого 

фактора риска у мужчин и женщин, включая отставание в возрасте 

кишечника желудка у женщин. Таким образом, женщины более старшего 

возраста имеют более высокий риск развития рака желудка, особенно в 

период менопаузы [67]. 

После коррекции по возрасту уровень заболеваемости раком желудка в 

Архангельской области в период 1993-2001 гг. Был вторым по частоте среди 

других видов рака [91]. Желудочные аденокарциномы, прежде всего, 

классифицируются как кардия и некардия на основе их анатомического сайта, 

диффузного и кишечного типа. Желудочная кардия возникает в области, 

примыкающей к пищеводно-желудочному соединению, и некардиальный рак 

возникает в нижней части желудка. 

Смертность и заболеваемость раком желудка высоки в странах с низким 

уровнем дохода из-за небольшого количества вариантов лечения. Таким 

образом, рекомендуется минимизировать заболеваемость, чтобы снизить 

смертность [79].  
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Раннее выявление и улучшение лечения рака увеличивает 

выживаемость при раке желудка. Средние показатели выживаемости 

отражают тот факт, что большинство диагностированных случаев уже 

являются метастатическими. Выживаемость сильно варьируется в 

зависимости от стадии во время хирургического вмешательства. Пятилетняя 

выживаемость при раке желудка на стадии IA и IB составляет более 88%. В 

то время как следующий этап имеет только 18% выживаемости rate [18]. 

Некоторые исследования показали, что риск рака желудка будет 

увеличиваться с изменением образа жизни. Пищевой, социально-

экономический и медицинский статус являются фактором 

предрасположенности. Программы эндоскопического скрининга, 

способствующие раннему выявлению излечимой стадии рака желудка [85]. 

 

ж. Рак пищевода 

Рак пищевода - это рак, возникающий в трубке, соединяющей горло и 

желудок, для переваривания пищи. Предполагается, что рак связан с табаком, 

алкоголем, ожирением и особенностями питания [70].  

Рак пищевода находится на седьмом месте с точки зрения 

заболеваемости (572 000 новых случаев) и на шестом месте по общей 

смертности (509 000 смертей) во всем мире с оценкой 1 на каждые 20 смертей 

от рака в 2018 году. Приблизительно 70% случаев происходят у мужчин с 2- 

3-кратная смертность между полами. Среди мужчин показатели также в 2 

раза выше в странах с более высоким ИЧР [22] 

Современные курильщики, которые курили сигареты до 30 сигарет в 

день, имеют двойной риск заболеть раком пищевода, чем те, кто никогда не 

курил, с увеличением риска по годам курения. Отказ от курения снизит риск 

[93]. 
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Соотношение смертности мужчин и женщин от рака пищевода в 

Гуанси, Китай, составило 1,9: 1 с существенной разницей. Количество YPLL 

составило 2175 человеко-лет [29]. 

 

з. Рак поджелудочной железы 

Рак поджелудочной железы является одной из основных причин 

смертности от рака в развитых странах, когда он немного выше среди 

мужчин, чем среди женщин [22]. Подсчитано, что 5-летняя выживаемость 

при раке поджелудочной железы составляет менее 5% [51]. Показатели 

выживаемости при этом заболевании зависят от стадии заболевания, 

доступности учреждения, возраста, пола, образа жизни, общего состояния 

здоровья [63].  

Субстанции, вызывающие привыкание, такие как алкоголь и сигареты, 

сахарный диабет, нездоровое питание и отсутствие физической активности, - 

вот некоторые факторы, которые, безусловно, увеличат риск рака 

поджелудочной железы [76,97]. Курение тесно связано со смертностью от 

рака поджелудочной железы [96], в то время как потребление большого 

количества жира от животных увеличивает развитие болезни [107].  

Смертность от рака поджелудочной железы варьируется в зависимости 

от географического района и состояния. Средняя Африка и Центральная Азия 

являются областями с самым низким уровнем смертности от рака 

поджелудочной железы. Одна треть смертности была европейской, когда 

более 50% смертности приходилось на развитые страны. В зависимости от 

возраста смерть от этого заболевания наступает в возрасте более 55 лет. 

Смертность несколько выше у мужчин, чем у женщин [36].  
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и. Рак шейки матки 

Рак шейки матки является четвертым наиболее часто диагностируемым 

раком и четвертой по значимости причиной смерти от рака у женщин. Мало 

того, он также занимает второе место по заболеваемости и смертности в 

стране с низким ИЧР и занимает четвертое место по раку среди женщин во 

всем мире [22]. 

Во всем мире число новых случаев рака шейки матки составляет более 

500 000 в год, причем половина из них привела к смерти. Район с низким 

доходом является одной из причин высокой смертности от этого заболевания 

[61]. У женщин, не прошедших скрининг в течение последних пяти лет, 

смертность выше, чем у тех, кто регулярно проходит скрининг.  

Рак шейки матки является одним из видов рака, который можно 

предотвратить, сосредоточив внимание на первичной и вторичной 

профилактике. Эти методы являются лучшими для снижения бремени и 

смертности от рака шейки матки. Тестирование на ВПЧ и мазок Папаниколау 

- самые популярные методы в мире [77]. За последние три десятилетия 

заболеваемость и смертность от рака шейки матки снизились в результате 

облегчения доступа к медицинским услугам и более качественному лечению 

[14,38].  

Религия и культура, связанные с сексуальным поведением и передачей 

ВПЧ, являются двумя факторами, влияющими на заболеваемость. В 

религиозной стране заболеваемость раком шейки матки ниже, чем в 

африканских странах [14]. 

Некоторые из известных факторов риска развития рака шейки матки: 

низкий социально-экономический статус, ранние браки, первый пол в 
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молодом возрасте, курение, наличие нескольких половых партнеров и много 

детей [54]. 

 

1.2. Факторы риска рака 

1.2.1. Диета и отсутствие физической активности 

Низкое потребление фруктов и овощей привело к 10% случаев смерти 

от рака во всем мире [34]. Основываясь на результатах метаанализа, 

наибольший ответ на потребление 100 г / день фруктов был показан при 

снижении на 44% рака пищевода, за которым последовало снижение риска 

развития рака ротовой полости, глотки и гортани на 28%, а на рак легких - на 

9% , Высокое потребление фруктов снижает риск возникновения рака 

носоглотки на 37% и рака поджелудочной железы на 28%. Потребление 100 г 

/ день овощей снизит риск развития почечно-клеточного рака на 12% и рака 

легких на 6%. Косвенно снизится риск развития рака на 4%. Высокое 

потребление овощей снижает риск развития рака, рака носоглотки, рака 

поджелудочной железы и рака печени. Маринованные овощи были 

положительно связаны с раком желудка [104]. Современный Вестердиет 

содержит слишком много жира, что связано со смертностью и плохим 

прогнозом у больных раком молочной железы [69]. 

Чеснок, витамин В6, магний и рыба относятся к категории 

потенциально защитных продуктов от колоректального рака. Фолат может 

предотвратить образование опухоли, но может стимулировать рост уже 

присутствующей опухоли [58]. 

Избыточный вес, ожирение и отсутствие физической активности 

способствуют риску развития ряда раковых заболеваний. Установлено, что 

высокий ИМТ и сидячий образ жизни связаны с повышением риска рака 

простаты [32]. 
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Исследования, проведенные Chwingshackl и др., Показывают, что 

высокое потребление овощей, молочных продуктов, зерновых и фруктов и 

низкое потребление красного и обработанного мяса снижает риск развития 

колоректального рака [84]. Существует отрицательная корреляция между 

потреблением овощей и фруктов с риском развития рака поджелудочной 

железы [104].  Существуют эпидемиологические данные, подтверждающие 

связь между физической активностью и риском рака молочной железы. 

Среднее снижение риска при сравнении самых высоких и самых низких 

уровней физической активности составляет 25%. Кроме того, снижение ИМТ 

у женщин снизит риск возникновения рака молочной железы. Это вероятно 

из-за механистического подкрепления, связанного с физической активностью 

и связанного с этим снижения риска рака молочной железы [37]. 

Было установлено, что высокое потребление жиров, особенно 

животных жиров. тесно связан со смертностью от рака простаты. Общее 

потребление жиров составляет до 3,6 риска развития рака простаты. 

Предполагается, что жирная плазма может влиять на рост рака 

предстательной железы [46]. 

Было проведено более 73 обсервационных исследований, в которых 

изучалась связь между раком молочной железы и физической активностью 

[40]. Величина снижения риска рака молочной железы при выполнении 

физических нагрузок составила до 30% абсолютного снижения риска [23]. 

Было много исследований, изучающих связь между физической 

активностью и раком толстой кишки. Существует несколько мета-анализов, 

которые показывают, что физическая активность может снизить риск рака 

толстой кишки. По оценкам, снижение риска развития рака толстой кишки на 

17% при сравнении самых высоких и самых низких уровней физической 
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активности, в то время как оценка «случай-контроль», составляет 31% 

[49,100].  

Существуют убедительные доказательства уровня физической 

активности и снижения риска развития рака мочевого пузыря, молочной 

железы, толстой кишки, эндометрия, пищевода, почек и желудка до 20%. 

Выполняя большое количество физической активности, вы сможете снизить 

смертность от всех причин и от рака, такого как рак молочной железы, 

колоректальный рак или рак простаты, от 40% до 50% [72]. 

В Китае рак пищевода занимает пятое и четвертое место по числу 

наиболее часто диагностируемых раковых заболеваний и является основной 

причиной смерти, которая выше среди мужчин, чем среди женщин. 

Смертность от рака пищевода увеличивается с возрастом [29].  

 

1.2.2. Вызывающее привыкание вещество 

В США от 3,2% до 3,7% смертей вызвано употреблением алкоголя всех 

случаев смерти от рака в США. Связанные с алкоголем раки приводили к 17,0 

- 19,1 YLL за каждую смерть [75]. Постоянная связь между алкоголем и 

раком легких обнаружена в нескольких исследованиях даже после поправки 

на курение [11]. 

Потребление алкоголя на любом уровне связано с повышенным риском 

развития рака. Потребление легкого алкоголя имеет риск возникновения рака 

полости рта и глотки в 1,13 раза, а риск употребления алкоголя - почти в два 

раза выше. При раке пищевода легкое употребление алкоголя имеет риск 

1,26, более 2 - у умеренно пьющего и 4,95 - при тяжелом. Тем не менее, в 

отношении рака молочной железы у женщин этот риск не превышает риска 

вдвое при любом уровне потребления алкоголя. Умеренное и тяжелое 

употребление алкоголя связано с повышенным риском развития рака толстой 
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кишки и рака гортани. Употребление алкоголя увеличивает риск заболевания 

раком печени в 2 раза по сравнению с тем, кто не пьѐт [17]. 

Исследование, которое проводилось в США, показало, что даже 1 

напиток алкоголя в день для курящих или некурящих увеличил риск развития 

женской груди, толстой кишки, полости рта, глотки, гортани, печени и 

пищевода у женщин. В то время как у мужчин, не курящих, от 1 до 2 

напитков в день у мужчин не было значительной ассоциации с повышенным 

риском связанных с алкоголем раковых заболеваний [27]. 

После поправки на возраст, пол, курение, физические упражнения, 

доход, индекс массы тела и диабет, алкоголь с любым уровнем потребления 

значительно увеличивает риск рака желудочно-кишечного тракта по 

сравнению с не пьющими. Большое количество алкоголя и курение в 

настоящее время или люди с низким ИМТ увеличивают риск рака пищевода 

[30]. 

У пожилых людей была положительная линейная связь между 

употреблением алкоголя в течение жизни и смертностью и частотой 

возникновения рака, в то время как J-образные ассоциации наблюдались 

между средним потреблением алкоголя в течение жизни и общей 

смертностью и совокупным риском смерти или рака. Пожизненные 

алкоголики, независимо от их потребления, увеличивают смертность от рака 

[63]. 

Потребление легкого алкоголя считается потенциально полезным для 

увеличения пациентов с раковым аппетитом [66]. 

Мужчины в возрасте 15–54 лет и 55–74 лет и группы имеют сильно 

связанные заболевания с раком печени, раком верхних дыхательных путей и 
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другими группами заболеваний с ОР более 3,00 для мужчин с обычным 

потреблением трех или более бутылок водки в неделю [107]. 

Бывшие пьющие и нынешние пьющие, соответственно, имеют риск 

развития рака пищевода более чем в 4 и 2 раза, чем никогда не пьющие. Риск 

рака пищевода очень высок и значим при потреблении алкоголя ≥ 75 г / сут. 

Никаких существенных эффектов не наблюдалось для пьющих только вино 

или вино и / или пиво. До 40 лет употребления алкоголя имеет статистически 

значимый характер при раке пищевода, в то время как возраст в начале 

употребления алкоголя не имеет значимой связи. Прекращение употребления 

алкоголя за последние 5 лет было связано с сильным превышением риска по 

сравнению с постоянными пьющими [94]. 

Рак легких является одним из самых распространенных в мире видов 

рака у обоих полов. Курение во многих западных странах изменилось за 

последние десятилетия, но оно по-прежнему сохраняет самую важную 

опасность для здоровья (Schroeder, 2013). Профилактика через ограничения 

курения может оказать существенное влияние на продолжительность жизни 

Факторы риска, связанные с основными причинами смерти от рака, 

включают употребление табака (рак легких, колоректальный рак, рак желудка 

и печени), избыточный вес / ожирение и отсутствие физической активности 

(рак молочной железы и ободочной и прямой кишки) и инфекцию (рак 

печени, желудка и рак шейки матки). Значительную часть случаев 

заболевания раком и смерти можно предотвратить путем широкого 

применения эффективных мер профилактики, таких как борьба против 

табака, вакцинация и использование тестов на раннее выявление [90]. 

Среди тех, кто когда-либо курил, риск развития рака пищевода более 

чем удвоился, в то время как у нынешних курильщиков этот риск более чем в 

два раза выше, чем у некурящих. С увеличением количества лет курения в 
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день> 30 сигарет в день риск развития рака пищевода возрастает в 5 раз. 

Отказ от курения снижает 35% риска [94]. 

Курение вызвало 21% смертей от рака во всем мире. Употребление 

алкоголя и курение составляли более высокую долю смертей от рака в 

странах с высоким уровнем дохода из-за более низкой распространенности 

среди женщин. Тем не менее, число связанных с курением смертей от рака 

было больше в странах с низким уровнем дохода. Рак печени и пищевода 

имел наибольшее количество случаев смерти, связанных с алкоголем [34].  

Женщины, которые курят и пьют, имеют более высокий риск рака 

молочной железы. Хотя до сих пор накоплено доказательств курения, а рак 

молочной железы имеет более высокий риск возникновения рака молочной 

железы [59,60].  

Курение и алкоголь играют важную роль в гендерных различиях в ПАФ 

и приписываемых смертях. Наибольшее гендерное различие в PAFs было при 

раке рта или ротоглотки, особенно в странах с низким и средним уровнем 

дохода [34]. 

По мере того, как курение увеличивается как среди мужчин, так и среди 

женщин, заболеваемость раком легких впоследствии также возрастает либо 

по заболеваемости, либо по смертности. В развивающихся странах бремя 

смертности выше, чем в развитых, что, возможно, вызвано высокими 

показателями курения сигарет среди мужчин и женщин. Неравный доступ к 

здравоохранению откладывал диагностику и лечение [44]. 

Курение, особенно у заядлых курильщиков, связано с раком простаты с 

двойным риском, чем у некурящих. Тем не менее, нынешние курильщики 

также имеют высокий риск смертности [32]. 
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1.2.3. Сексуальное и репродуктивное здоровье 

Репродуктивные факторы, такие как ранняя менархе, поздняя 

менопауза, поздний возраст при первой беременности и низкий паритет, 

могут увеличить риск рака молочной железы. Каждая годовая задержка 

менопаузы увеличивает риск рака молочной железы на 3%. Каждая годовая 

задержка менархе или каждое последующее рождение снижает риск рака 

молочной железы на 5% или 10% соответственно [48]. 

Смена половых партнеров может увеличить риск рака простаты, так же 

как и с началом половой жизни. Однако частое семяизвержение снижает риск 

[81]. В предыдущем исследовании было установлено, что эстроген может 

предложить некоторую защиту от рака желудка у женщин [26]. 

 

1.2.4. Экологические риски 

Исследование больших городских условий в развитых странах выявило 

40% повышенный риск развития рака легких с высоким содержанием 

твердых частиц. Радон, природный радиоактивный газ, образующийся при 

распаде урана в земной коре, является вторым наиболее распространенным 

фактором риска (10%) для рака легких [61]. Асбест является наиболее 

распространенным профессиональным воздействием карциногена, 

способствующим увеличению риска рака легких в 5 раз. Воздействие асбеста 

и курение табака оказывают синергетическое влияние на риск развития рака 

легких [10]. Риск рака легких из-за мелкодисперсного загрязнения 

увеличивается независимо от статуса курения, и эта связь является 

наибольшей у некурящих.  

В развивающихся странах, в которых их граждане все еще используют 

древесину, другие материалы на растительной основе и твердые отходы, для 
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отопления и приготовления пищи существует больший риск развития рака 

легких. В некоторых частях Азии это связано с раком легких у никогда не 

курящих. Исследования также показывают, что правильная вентиляция ранее 

не вентилируемых зон приготовления пищи может снизить риск рака легких 

на 50% . 

Рак предстательной железы, почки, меланомы и лимфомы был раком с 

множественными подтвержденными или предполагаемыми экологическими и 

поведенческими рисками, с гетерогенными моделями воздействия [34]. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Общая характеристика места исследования 

Республика Саха (Якутия) находится в северо-восточной части 

Евразийского континента и является крупнейшим регионом Российской 

Федерации общей площадью 3,1 млн. Кв. Он записан как место с 

экстремальными климатическими условиями, самое холодное обитаемое 

место на земле. Климат этого места имеет долгую зиму и короткое лето. 

Географически Республика Саха - это территория, расположенная в 

Арктике, которая имеет три временные зоны. Большинство территорий 

горные и плато в четырех зонах: таежный лес (почти 80% площади), тундра, 

лесотундра и арктическая пустыня. Республика Саха обладает 

разнообразными природными условиями и ресурсами. [99] 

 

2.2. Место проведения исследования 

Исследование было проведено в Якутске в 2019 году. На базе Северо-

Восточного федерального университета кафедры общественного здоровья и 

здравоохранения общей гигиены и биоэтики медицинского института. 

 

2.3. Выборка 

В данном исследовании используются данные о смертности с 

возрастом> = 18 по Республике Саха (Якутия) за 2006-2016 гг. В качестве 

выборки населения использовались данные о смертности и 

продолжительности жизни Республики Саха (Якутия) за 2006-2016 годы. 

Данные взяты из Министерства здравоохранения Республики Саха. Данные 

были предоставлены с диагнозом МКБ-10 для классификации группы 

рассчитанных заболеваний. 
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рис 2.1. Выборки исследования 

2.4. Управление данными и анализ 

2.4.1. Управление данными 

Реестры были представлены в виде отдельных анонимизированных 

списков всех случаев смертности от рака в период 2006–2016 гг. Запись 

содержит переменные: 

1. Регистрационный номер, который однозначно идентифицировал пациента 

2. Секс: разделен на две группы: «мужской» и «женский». 

3. Возраст смерти: разделен на 15 групп с 18 лет с 5-летним интервалом 

(кроме возрастной группы 18-24) 

4. Годы смерти: годы смерти в периоде 2006-2016 

5. Диагностика в коде МКБ-X: коды МКБ -10 (C00 - C97) 

Ожидаемая продолжительность жизни в период 2006-2016 

 

2.4.2. Анализ данных 

Следующая формула была использована для расчета индивидуальной 

YLL [Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2004]: 

YLL individual = end point − age at death 

94950 смертности по всем причинам в Республике Саха (Якутия) 2006-2016 

13370 смерности при онкологическия заболеваний 

МКБ-10 (C00 - C97) 

81580 не Рака случаев 



45 
 

 

Где: 

YLL = Потерянные годы жизни 

End point = Ожидаемая продолжительность жизни населения   

Age of death = Возраст смерти человека 

Среднее значение YLL (AYLL) рассчитывалось по формуле: 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

3.1. Смертность, YLL и AYLL число всех раковых заболеваний 

 

Таблица 3.1  

Характеристика смертности от всех причин в Республике Саха (Якутия) 

2006-2016 гг. 

Переменные Мужчин Женщин Всего 

Общее число умерших 57298 (60,3%) 37652 (39,7%) 94950 (100%) 

Возраст (средний, CО) 55,93 66,40 60,1+17,7 

YLL  597247,03 (60%) 397311,00 (40%) 994558,03 (100%) 

AYLL 10,42 10,55 10,47 

Распределение показателей смертности населения в Республике Саха 

(Якутия) по полу наглядно иллюстрирует сверхсмертность мужского 

населения, из всех причин смерти смертность среди мужчин составила 60,3%,  

среди женщин - 39,7%. Годы жизни у мужчин выше (60%), чем у женщин 

(40%).  

Число средних потерянных лет потенциальной жизни у мужчин (10,2 

лет жизни) и у женщин (10,55 лет жизни), существенно не различается для 

всех случаев смерти от всех причинов (таблица 3.1). 

 

Рис.3.1. Общая смертность от онкологических заболеваний на 100000 

населения в Республике Саха, 2006-2016 гг. 
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Смертность от рака среди мужчин в Республике Саха (Якутия) 

незначительно возрастает с 142 до 153 на 100 000 человек в 2006–2016 годах, 

в то время как у женщин она снижается с 113 до 112 на 100 000 населения 

(рисунок 3.1.). 

В таблице 3.2. представлена половозрастная структура смертей среди 

мужчин и женщин. 

Таблица 3.2. 

Половозрастная структура смертности и показателей YLL,  AYLL 

населения Республики Саха (Якутия) от ЗНО за 2006-2016 гг.  

 

Переменные Мужчин (n, %) Женщин (n, %) Всего 

Все ЗНО 7310 (54,67%) 6060 (45,33%) 13370 

Возраст (М+σ) 

18-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

80-84 

85-90 

>90 

61,86+11,48 

39 (60%) 

35 (54%) 

55 (41%) 

82 (42%) 

201 (52%) 

442 (56%) 

934 (61%) 

1331 (63%) 

1266 (62%) 

1007 (56%) 

855 (52%) 

656 (43%) 

283 (40%) 

101 (36%) 

23 (32%) 

64,26+13,12 

26 (40%) 

30 (46%) 

78 (59%) 

115 (58%) 

185 (48%) 

354 (44%) 

586 (39%) 

774 (37%) 

788 (38%) 

793 (44%) 

800 (48%) 

868 (57%) 

433 (60%) 

180 (64%) 

50 (68%) 

62,94+12,31 

65 

65 

133 

197 

386 

796 

1520 

2105 

2054 

1800 

1655 

1524 

716 

281 

73 

YLL  35005,24 67085,06 102090,30 

AYLL 4,78 11,07 7,64 

 

В структуре общей смертности показатель смертности от ЗНО за все 

годы наблюдения занял второе место и составил 14,08% (n=13370), из них 

доля мужчин - 54,67% (n=7310) и женщин - 45,33% (n=6060) (см. таблица 

3.2.). В общей структуре смертности по признаку пола, показатель 
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смертности от ЗНО была выше у женщин – 16,09%, тогда как  у мужчин - 

12,76%.  

В возрастной структуре смертности от ЗНО максимальное число 

смертей приходится на возрастную группу 55-59 лет (15,7%), 60-64 г. (15,4%), 

65-69 лет (13,5%). 

С возрастом доля смертей от рака в общем числе умерших от всех 

причин значительно увеличивается. С возрастной категории 30–34 года доля 

смертей от рака среди женщин выше, чем среди мужчин. В возрасте 40-44 лет 

доля смертей от ЗНО выше среди мужчин, но с 75-76 лет  среди женщин доля 

смертей от ЗНО становится выше, чем среди мужчин и составляет более 50%. 

.Основными возрастными группами риска развития ЗНО, которые 

влияют на показатель смертности являются  у мужчин 55-59 лет (18,2%), 60-

64 года (17,3%), 65-69 лет (13,8%), а у женщин 75-79 лет (16,6%), 70-74 года 

(14,3%), 65-69 года (13,2%). 

 

Рис.3.2. Количество смертей против YLL смерти от рака (% от всей смерти) 

 

Смертность от рака в Республике Саха (Якутия) в 2006-2016 гг. была 

увеличена с 13,4% до 16,3% от всей смертности. В зависимости от пола, доля 

0.0%
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мужчин увеличилась с 11,9% до 15,8% всех случаев смерти по признаку пола, 

тогда как среди женщин этот показатель увеличился с 15,7% до 17,0% (см. 

рис. 3.2). 

Потерянные годы потенциальной жизни (ПГПЖ) от всех причин смерти 

в период 2006-2016 гг. составили 994558,03 лет жизни, доля ПГПЖ для 

мужчин составила 60,05% (597247,03 лет жизни), для женщин - 39,95% 

(397311,00 лет жизни). Доля потерянных лет жизни в результате 

преждевременной смертности от рака в общем числе ПГПЖ в результате 

преждевременной смертности от всех причин составила 10,26% (102090 лет 

жизни): для мужчин - 34,29%, для женщин - 65,71%. Доля потерянных лет 

потенциальной жизни от рака по признаку пола была выше у женщин - 

16,88%, у мужчин - 5,86%. Количество лет потери жизни от рака как у 

мужчин, так и у женщин возросло с 5,2% до 8,5% и с 14,9% до 19,6% 

соответственно (рисунок 3.2). 

 

Рис.3.3. Динамика смертности от злокачественных новообразований 

населения Республики Саха (Якутия) за 2006-2016 гг. 
 

Для наглядности на рисунке 3.3 представлены показатели смертности 

от всех видов рака (на 100 тыс.) среди мужчин и женщин в РС(Я): у обоих 

полов и мужчин достигла своего максимума в возрастной категории 55–59 
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лет, у женщин пик был достигнут в возрасте 75–79 лет. В возрасте 55–59 лет 

смертность среди мужчин в 1,8 раза выше, чем у женщин. С возрастной 

категории 55-59 лет показатель смертности от всех видов рака у мужчин 

имеет тенденцию к снижению, а у женщин показатель смертности в 

дальнейшем возрастает до возрастной категории 75-79 лет. 

 

Рис.3.4. Структура смертности населения от онкологических заболеваний в 

зависимости от возраста, в % 

 

В отличие от графика абсолютного числа смертей, смертность среди 

женщин в возрасте до 70 лет имеет более высокий процент смертности, чем 

среди мужчин этой возрастной группы, старше этого возраста эта тенденция 

является обратной (рис. 3.4). 

Средняя потеря жизни (AYLL) всех смертей у обоих полов составила 

10,47 лет жизни, тогда как от рака - 7,63 лет жизни. Но разница между AYLL 

во всех случаях смерти и смерти от рака очень различна у мужчин в 10,42 и 

4,78 лет жизни (Таблица 3.2). 
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3.2. Смертность, YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком 

во всей популяции 

На рисунке 3.5 показана структура смертности от злокачественных 

новообразований населения в Республике Саха Якутия за период 2006-2016 

гг. Наиболее распространенной причиной смерти от рака является рак легких 

(21%), второе и третье место занимают рак желудка и рак печени 

соответственно 11% и 10%. 

 

Рис.3.5. Структура смертности населения Республики Саха (Якутия) от 

злокачественных новообразований, за 2006-2016 гг., в % 

 

Характеристика смертности от основных форм злокачественных 

новообразований населения в Республике Саха (Якутия) представлены в 

таблице 3.3. 

 

Таблица 3.3  

Характеристика смертности населения РС(Я) от ЗНО в разрезе в разрезе 

основных нозологий, оказывающих ключевое влияние на показатели 

смертности, за 2006-2016 гг. 
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5% 

другие 
26% 
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Локализация 

рака 
Переменные 

Мужчин 

(%) 

Женщин 

(%) 
Всего 

Все ЗНО Абс. Число 7310 (100%) 6060 (100%) 13370 (100%) 

Легкие Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

2042 (27,9%) 

62,0+9,5 

8213,0 

4,0 

803 (13,3%) 

68,0+10,8 

6034,8 

7,5 

2845 (21,3%) 

63,69+10,2 

142447,8 

5,0 

Ротовая полость 

и глотка 

Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

263 (3,6%) 

60,6+10,8 

1400,2 

5,3 

95 (1,6%) 

65,6+12,8 

1030,6 

10,8 

358 (2,7%) 

61,9+11,5 

2430,8 

6,8 

Гортань Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

154 (2,1%) 

60,7+10,5 

747,9 

4,9 

31 (0,5%) 

66,8+12,2 

284,7 

9,2 

185 (1,4%) 

61,7+11,0 

1032,7 

5,6 

Пищевод Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

467 (6,4%) 

66,1+10,9 

1317,01 

2,8 

188 (3,1%) 

71,3+10,1 

988,86 

5,3 

655 (4,9%) 

67,6+11,0 

2305,87 

3,5 

Желудок Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

917 (12,5%) 

62,1+11,5 

4366,5 

4,8 

514 (8,5%) 

66,1+12,7 

4914,8 

9,6 

1431 (10,7%) 

63,5+12,1 

9281,3 

6,5 

Печень Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

708 (9,7%) 

61,8+11,8 

3658,5 

5,2 

584 (9,6%) 

67,8+10,8 

4472,9 

7,7 

1292 (9,7%) 

64,5+11,7 

8131,4 

6,3 

Поджелудочная 

железа 

Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

348 (5,7%) 

60,4+10,5 

1848,3 

5,3 

347 (4,8%) 

65,2+11,6 

3514 

10,1 

695 (5,2%) 

62,8+11,3 

5362,3 

7,7 

Ободочная 

кишка 

Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

248 (4,7%) 

63,4+12,0 

1068,9 

4,3 

383 (3,4%) 

67,0+12,2 

3400,6 

8,9 

631 (6,3%) 

65,6+12,2 

4469,5 

7,1 

Прямая кишка Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

221 (3,2%) 

63,3+11,2 

869,3 

3,9 

211 (3,0%) 

65,3+13,2 

2160,6 

10,2 

432 (3,5%) 

64,3+12,2 

3029,9 

7,0 

Почки Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

218 (3,0%) 

61,8+10,3 

947,23 

4,3 

150 (2,5%) 

66,1+10,8 

1373,96 

9,2 

368 (2,8%) 

63,5+10,7 

2321,19 

6,3 

Мочевой пузырь Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

139 (1,9%) 

65,6+10,8 

425,8 

3,1 

51 (0,8%) 

69,4+12,9 

359,5 

7,0 

190 (1,4%) 

66,6+11,5 

785,32 

4,1 



53 
 

Простата Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

212 (2,9%) 

69,7+8,5 

201,39 

0,9 

_ 

212 (1,6%) 

69,7+8,5 

201,39 

0,9 

Молочная железа Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

_ 

684 (11,1%) 

61,5+12,4 

9081,2 

13,3 

684 (5,1%) 

61,5+12,4 

9081,2 

13,3 

Яичники Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

_ 

280 (4,6%) 

58,3+12,8 

4545,1 

16,2 

280 (2,1%) 

58,3+12,8 

4545,1 

16,2 

Шейка матки Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

_ 

387 (2,9%) 

54,63+14,4 

7795,73 

20,1 

387 (6,4%) 

54,63+14,4 

7795,73 

20,1 

Тело матки  Абс. число 

Возраст (М+σ) 

YLL 

AYLL 

_ 

138 (1%) 

63,0+11,6 

1597,65 

11,6 

138 (2,3%) 

63,0+11,6 

1597,65 

11,6 

 

Анализ  онкосмертности показал, что у мужского населения РС(Я), по 

сравнению с женщинами, злокачественные новообразования легких 

составили 71,8%, поджелудочной железы - 64,1% и печени - 54,8%, у женщин 

соответственно %. 

Рак лѐгкого. В РС(Я), как и в РФ, злокачественные новообразования 

лѐгкого обеспечивают общий уровень онкологической смертности у мужчин. 

За исследуемый период уровень смертности составил 69,7 на 100 000 

населения, что выше среднероссийских показателей на 13%. Рост показателей 

смертности начинается в возрасте 40 лет, в дальнейшем сохраняет 

положительную динамику увеличения показателей до максималъных в 70 лет 

и старше — 640,3 на 100 000 населения. 
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Надписи: 

 

 

 

Рис. 3.6. Процент числа смертей против YLL из 15 наиболее 

распространенных типов рака, приводящих к смерти (% от общей смертности 

от рака) в 2006-2016 гг. 

Рак легких - это рак с самым высоким уровнем смертности, за которым 

следуют рак желудка, рак печени, рак поджелудочной железы и рак молочной 

железы у обоих полов. Для рака, который встречается в обоих полах, у 

мужского населения средний возраст ниже, чем у женского, что можно 

сказать, что они умерли раньше. Если мы сравним его по общему количеству 

смертей, то почти все случаи смерти от рака выше у мужчин. 

Основываясь на показанном рисунке (рис. 3.6), рак легких является 

лидирующим показателем по смертности и потерянным годам жизни у обоих 

полов. Затем за смертностью следуют рак желудка и рак печени. Вслед за 

раком легких, раком желудка, раком молочной железы, раком печени и 
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шейки матки следуют первые пять лет потери жизни в Республике Саха 

(Якутия) в 2006–2016 годах. 

Доля от всех случаев смерти от ЗНО, рак легких занимает первое место 

как по показателям смертности, так и по индексу потерянных лет 

потенциальной жизни. Число летальных исходов, вызванных раком легких, 

составляет 2845 (21,3% от всех случаев смерти от ЗНО), а число YLL 

составляет 14247,79 (14,0%) лет жизни. AYLL рака легких всего населения в 

период 2006-2016 гг. составляет 5,0 лет жизни (рис. 3.7.). 

Рак желудка находится на втором месте по количеству смертельных 

исходов: 1431 (10,7%) смертность и 9281,3 (9,1%) лет потерянной 

потенциальной жизни (рис. 2.3). AYLL рака желудка всего населения в 

период 2006-2016 гг. составляет 6,5 лет жизни (рисунок 3.7.). 

 

 

Рис.3.7. AYLL из 15 наиболее распространенных типов рака, приводящих к 

смерти (% от общей смертности от рака) у обоих полов 

 

Рак печени занимает третье место по рангу. Смерть от рака молочной 

железы в период данного исследования составила 1292 (9,7%) человека с 
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8131,4 (8,0%) лет потерянной жизни (рис. 3.6.). AYLL рака печени всего 

населения в период 2006-2016 гг. Составляет 6,3 года жизни (рисунок 2.3.). 

Рак поджелудочной железы занимает 4-е ранговое место. Смерть от 

рака поджелудочной железы в период данного исследования составляет 695 

(5,2%) человек с потерей 5362,3 (5,3%) лет жизни (рис. 3.6.). AYLL рака 

поджелудочной железы всего населения в период 2006-2016 гг. Составляет 

7,7 лет жизни (рисунок 3.7.). 

Рак молочной железы находится в следующем списке для смертельного 

рака. Смерть от рака молочной железы в период данного исследования 

составляет 5,1% при 8,9% потерянных лет жизни. AYLL для рака молочной 

железы составляет 13,3 года жизни. 

Отмечается, что ЗН органов пищеварения (всего 5679 случаев или 

58,6%) позволяют отнести их в разряд ведущих форм онкологической 

патологии в условиях Севера как наносящие существенный социально-

экономический урон населению республики. 

 

3.3. Смертность от специфического рака по признаку пола. 

Смертность, YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком у 

мужчин 

Самая высокая смертность и годы потери жизни, вызванные раком у 

мужчин, - это рак легких, число которого намного опережает остальные 

(27,9% смертности и 23,5% YLL). Рак желудка и печени находится на втором 

и третьем месте по смертности от рака и количеству AYLL в популяции 

мужчин (рисунок 3.8.). 

Несмотря на то, что рак легких имеет более высокий уровень 

смертности и YLL, число его AYLL ниже, чем у большинства других видов 

рака. Рак ротовой полости, рак поджелудочной железы и рак печени являются 

самыми высокими в категории AYLL среди мужчин в Республике Саха 
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(Якутия). В то же время злокачественное новообразование простаты имеет 

самый низкий AYLL у мужчин (рисунок 3.9.). 

 

Надписи: 

 

 

 

Рис.3.8. Смертность и YLL вызванные специфическим раком у мужчин 

 

Рис.3.9. AYLL вызванные специфическим раком у мужчин 
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u Рак простаты
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u Рак легких

u Рак желудка

u Рак мол. железы

u Рак печени 

uРак шейки матки 

u Р. поджелудочной жел 

u Рак яичников 

u Рак толстой кишки 

u Рак прямой кишки

u Рак почки

u Рак пищевода

u Рак легких

u Рак желудка

u Рак мол. железы

u Рак печени 

uРак шейки матки 

u Р. поджелудочной жел 

u Рак яичников 

u Рак толстой кишки 

u Рак прямой кишки

u Рак почки

u Рак пищевода

3.4. Смертность, YLL и число AYLL, вызванные специфическим раком 

у женщин 

У женщин рак легких имеет самый высокий уровень смертности, но не 

в YLL. Рак молочной железы имеет самый высокий YLL, вызванный раком 

среди женщин (13,5%). После рака легких, рака молочной железы, рака 

печени, рака желудка и рака слуха, соответственно, наблюдается высокая 

смертность среди женщин. Когда рак молочной железы находится на втором 

месте по потерям лет жизни среди женщин в Республике Саха  (рисунок 

3,10.). 

  

Надписи: 

 

 

Рис.3.10. Смертность и YLL вызванные специфическим раком у мужчин 

Рак шейки матки - это рак с наибольшим средним числом лет жизни, 

потерянным среди женщин в Республике Саха (Якутия), за которым следует 
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рак яичников, рак молочной железы и рак поджелудочной железы. Рак 

пищевода имеет самый низкий AYLL и рак легких находится на втором месте 

(рисунок 3.11.). 

 

Рис.3.11. AYLL вызванные специфическим раком у женщин 

Необходимы дополнительные исследования для уточнения причин 

значительно более высокого риска смерти у мужчин по сравнению с 

женщинами в экономически активных возрастах и различий между районами 

республики в ПГЖ на 100 тыс. населения.  

Таким образом, в результате проведенной работы показана 

приемлемость использования в практике здравоохранения и в условиях 

Республики Саха (Якутия) показателя ПЛПЖ. Мониторинг его динамики и 

структуры, как по причинам смерти, так и по возрастным группам, будет 

способствовать обоснованию выводов об улучшении или ухудшении 

благосостояния населения, а также количественной оценке потерь 

национального продукта в результате преждевременной смертности 

населения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, исследования смертности, потерянных лет и средних 

потерянных лет жизни в Республике Саха (Якутия) в период 2006-2016 гг. 

Представляют значительный интерес для современной науки, поскольку они 

имеют уникальную тенденцию, особенно для жизни, потерянную при 

сравнении полов.  

Таблица 4.1. 

Сравнение общей смертности от рака во всем мире и в Республике Саха 

(Якутия) среди обоих полов. 

По всему миру Республика Саха (Якутия) 

1. Рак легких 

2. Рак желудка 

3. Рак печени 

4. Рак молочной железы 

5. Колоректальный рак 

6. Рак пищевода 

7. Рак поджелудочной железы 

1. рак легких 

2. Рак желудка 

3. Рак печени 

4. Рак поджелудочной железы 

5. Рак молочной железы 

6. Рак пищевода 

7. Колоректальный рак 

Общая смертность от рака по обоим видам рака во всем мире, по 

сравнению с Республикой Саха, почти одинакова, просто немного отличается 

в порядке. Тройка лидеров среди наиболее распространенных видов рака 

смертности одинакова во всем мире и в Республике Саха, вызванных раком 

легких, раком желудка и раком печени (Таблица 4.1). 

Таблица 4.2.  

Сравнение общей смертности от рака во всем мире и в Республике Саха 

(Якутия) среди мужчин. 

По всему миру Республика Саха (Якутия) 

1. Рак легких 

2. Рак печени 

3. Рак желудка 

4. Колоректальный рак 

5. Рак простаты 

6. Рак пищевода 

7. Рак поджелудочной железы 

1. Рак легких 

2. Рак желудка 

3. Рак печени 

4. Рак пищевода 

5. Рак поджелудочной железы 

6. Рак полости рта 

7. Колоректальный рак 
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По сравнению с населением по всему миру, среди мужчин в Республике 

Саха процент смертности от рака пищевода, рака поджелудочной железы и 

полости рта выше. Напротив, рак простаты и колоректальный рак имеют 

более низкий процент смертности (таблица 4.2). 

Таблица 4.3.  

Сравнение общей смертности от рака во всем мире и в Республике Саха 

(Якутия) среди женского населения. 

По всему миру Республика Саха (Якутия) 

1. рак молочной железы 

2. Рак легких 

3. Колоректальный рак 

4. Рак шейки матки 

5. Рак желудка 

6. Рак печени 

7. Рак поджелудочной железы 

1. Рак легких 

2. Рак молочной железы 

3. Рак печени 

4. Рак желудка 

5. Рак шейки матки 

6. Колоректальный рак 

7. Рак поджелудочной железы 

 

В Республике Саха Якутия рак легких и печень по-прежнему являются 

основной причиной смерти, а рак молочной железы - на втором месте. 

колоректальный рак имеет более низкий процент смертности среди населения 

по сравнению с населением женщин во всем мире [таблица 4.3]. 

Смертность от рака в республике Якутия выше среди мужчин, чем 

среди женщин. Посмотрев средний возраст смерти, мужчины умерли моложе 

женщин. 

Годы жизни, потерянные из-за всех причин смерти в республике Саха 

Якутия, выше среди мужчин, чем среди женщин, но наоборот - в случае 

смерти от рака. Потери лет жизни у женщин, вызванных раком, почти вдвое 

больше, чем у мужчин. Это явление вызвано более высокой 

продолжительностью жизни у женщин, чем у мужчин на этой территории. 

Ожидаемая продолжительность жизни у женщин на 10 лет выше, чем у 

мужчин в период 2006-2016 гг. Таким образом, если, взглянув на средний 

возраст смерти, мы можем сказать, что мужчины умерли моложе женщин, но, 
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используя потерянные годы жизни, женщины умерли моложе женщин, 

потому что они умерли раньше, чем они ожидали (ожидаемая 

продолжительность жизни). ). Это можно увидеть, посмотрев на Среднее 

количество потерянных лет жизни (AYLL). AYLL у мужчин имеет более 

низкий балл, чем у женщин. Наибольшее число AYLL у мужчин составляет 

всего 5,3 года жизни, тогда как у женщин это самое низкое число. 

Выводы 

1. Рассчитанный показатель потерянных лет потенциальной жизни и 

показатели смертности в совокупности от всех причин смерти для 

мужского населения в Республике Саха (Якутия) на 50% выше, чем у 

женского населения.  

2. Рассчитанный с потерянных лет потенциальной жизни от смертности при 

злокачественных новообразованиях  для женского населения в 2 раза 

выше, чем у мужского населения; хотя отмечается высокий уровень 

показателя смертности от рака у мужчин. 

3. По средним возрасту смерти умерли от рака мужчины (61,86+11,48 лет) 

моложе умерли чем женщины (64,26+13,12). Но, количество потерянных 

лет жизни у женщин (67085 лет жизни) больще чем у мужчин (35005 лет 

жизни) потому что они умерли намного раньше, чем их рассчитыванная 

ожидаемая продольжительность жизни. 

4. Среднее число потерянных лет потенциальной жизни от ЗНО у женщин 

составляет 11,07 лет, что значительно выше, чем у мужчин (4,78 лет) .   

Практические рекомендации 

Для мониторинга увеличения человеческого капитала и благосостояния 

в той или иной целевой группе в связи с предотвращаемыми причинами 

преждевременной смерти ежегодно определять индекс ПЛЖП. 
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Показатель ПЛПЖ дает дополнительную информацию для 

планирования и принятия решений в области здравоохранения. Потерянные 

годы потенциальной жизни дают возможность оценивать и сравнивать 

ситуацию на разных территориях (районах, городах, регионах). 
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