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Аннотация.  Необходимость  оценки  прогресса  в  уменьшении  смертности  от  злокачественных 

новообразований, прежде  всего трудоспособного возраста, определятся  большой  смертностью  и акту-
альностью данной проблематики.  Для реализации эффективных мер вторичной профилактики и лечения 
злокачественных новообразований, целесообразно отслеживать  структурные  изменения  смертности от 
онкологических  заболеваний,  что  можно  делать  по  динамике  возрастного  дожития. 

Выполненный  анализ  показал, что средняя продолжительность жизни  по  классу  «Новообразо-
вания»  выросла  за  последние  10 лет  на  1,543 года  с  66,669 года  до  68,212 года,  мужчин – на 
1,349 года  с 65,437 года  до  66,786 года, женщин – на 1,774 года  с  68,100 года  до  69,874 года. 

В статье  для оценки  прогресса  был  выполнен анализ структурных  различий  смертности  по  
возрастным  когортам  по  данным  регистра  смертности  населения  Тульской  области, для чего  был  
использован  критерий  В.М. Рябцева.  Выполненный  расчет  в  диапазоне  30-60 лет  показал:  для  муж-
чин и женщин JR=0,128,  для  мужчин JR=0,139,  для  женщин JR=0,113, что интерпретируется  как  низ-
кий  уровень  различий. 

По результатам  анализа  были  сделаны  выводы,  что за последние 10 лет  наблюдается  снижение  
смертности от новообразований в Тульской области  с  низким уровнем структурных различий в диапа-
зоне 30-60 лет и существенное  улучшение ситуации  у  мужчин  в  возрасте 40 лет. Это можно учитывать 
при разработке эффективных методов популяционного скрининга злокачественных новообразований и 
при планировании ресурсов для оказания медицинской помощи по профилю «онкология». 

Ключевые слова: анализ, смертность, средняя продолжительность жизни. 
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Abstract. The need to assess progress in reducing mortality from malignant neoplasms, especially the 

working age, is determined by the great mortality and topicality of this problem. To implement effective second-
ary prevention and treatment of malignant neoplasms, it is advisable to track structural changes in mortality from 
cancer, which can be done according to the dynamics of age-related survival. 

The analysis showed that the average life expectancy in the class of "Neoplasms" has increased over the 
past 10 years by 1.543 years from 66.669 to 68.212, men by 1.349 from 65.437 to 66.786, women by 1.774 from 
68.100 to 69.874 of the year. 

To assess progress, an analysis was made of structural differences in mortality from age cohorts accord-
ing to the mortality register of the population in the Tula region. For this purpose, the V.M. Ryabtsev criterion 
was used. The performed calculation in the range of 30-60 years showed: for men and women JR = 0.128, for 
men JR = 0.139, for women JR = 0.113, which is interpreted as a low level of differences. 

According to the results of the analysis, the authors concluded that over the past 10 years there has been a 
decrease in mortality from neoplasms in the Tula region with a low level of structural differences in the range of 
30-60 years and a significant improvement in the situation in men aged 40 years. To develop effective methods 
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for population screening of malignant neoplasms and to plan resources for medical care in the field of oncology, 
this must be taken into account 

Key words: analysis, mortality, life expectancy. 
 
Введение.  Высокая заболеваемость от  злокачественных новообразований (ЗНО) предполагает 

мониторинг прогресса снижения смертности населения и, прежде  всего трудоспособного возраста. Для  
этого  необходимо  отслеживать  структурные  изменения  смертности от ЗНО,  что  можно  делать  по  
динамике  возрастного  дожития. Это позволит оценить  эффективность  принимаемых  мер  по  сниже-
нию  смертности  от  ЗНО. 

Цель работы: оценить  структурные  изменения  смертности от онкологических  заболеваний  в 
Тульской области за  последние 10 лет. 

Объект,  методы  и  средства  исследования.  В  качестве  источника  информации  был  исполь-
зован  регистр  смертности  MedSS Тульской области, созданный здравоохранением  Тульской  области  в  
рамках  международного  исследовательского  проекта  в  2003 году [1, 2, 4, 5, 9, 10]. В  базе  этого  реги-
стра  были  накоплены  и  верифицированы  41464 случаев смерти населения  за период 2007-2017 годы с  
первоначальной причиной смерти - новообразования, в т.ч. 2017 г. – 3706 чел., 2008 г. – 3740 чел. прожи-
вавших в Тульской области [1, 2, 7, 8]. Достоверность  информации обеспечивалась использованием  
специальных  методик  и  программных  средств, в том силе  встроенным  внешним  модулем  АСМЕ  
(CDC, USA)  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти в  соответствии  с  общим  
принципом,  тремя  правилами  и  шестью  модификациями [3, 8, 11-18]. Для  расчета и анализа  средней  
продолжительности  жизни  была  создана  специальная  программа AnMedSSk, которая позволила вы-
числить долю населения, не дожившего  до  задаваемого  возраста.  Для  оценки  структурных  различий  
смертности  по  возрастным  когортам был использован  критерий  В.М. Рябцева,  расчет  которого  осу-
ществлялся  средствами  Excel [6]. 

Результаты  расчетов  представлены в табл. 1-6  и  на  рис. 1-7. 
 

Таблица 1 
 

Новообразования: 2017 год 
 

Дожитие,  
годы 

Средняя продолжит. 
жизни, лет 

Число  
не доживших 

Доля  
не доживших (%) 

Изменение 
(2017-2008) /2017 

30 

68,212 

19 0,513 -0,146199 
40 80 2,159 -0,188976 
50 247 6,665 -0,275769 
60 843 22,747 -0,296523 
70 2100 56,665 0,0171182 
80 3092 83,432 -0,053409 
90 3645 98,354 -0,011032 
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6,665

y = -0,3891x4 + 5,297x3 - 19,946x2 + 29,496x - 13,761

R2 = 0,9987
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Рис. 1. Динамика возрастного дожития в 2017 году (мужчины и женщины) 
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Таблица 2 
 

Новообразования: 2008 год 
 

Дожитие Средняя продолжит. жизни Число не доживших Доля не доживших (%) 
30 

66,669 

22 0,588 
40 96 2,567 
50 318 8,503 
60 1103 29,492 
70 2083 55,695 
80 3287 87,888 
90 3719 99,439 

 

29,492

8,503
2,5670,588

87,888

99,439

55,695

y = -0,3483x4 + 4,6379x3 - 16,627x2 + 24,476x - 11,553

R2 = 0,9994
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Рис. 2. Динамика возрастного дожития в 2008 году (мужчины и женщины) 
 
 

Таблица 3 
 

Новообразования: мужчины, 2017 год 
 

Дожитие 
Средняя продолжит. 

жизни 
Число  

не доживших 
Доля  

не доживших (%) 
Изменение  

(2017-2008)/2017 
30 

66,786 

8 0,401 -0,24189526 
40 29 1,454 -0,53988996 
50 120 6,015 -0,28196176 
60 501 25,113 -0,32536933 
70 1264 63,358 0,034944285 
80 1772 88,822 -0,03174889 
90 1975 98,997 -0,0061113 
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25,113

98,997
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1,4540,401

y = -0,4306x4 + 5,6091x3 - 19,604x2 + 25,656x - 10,506
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Рис. 3. Динамика возрастного дожития в 2017 году (мужчины) 
 
 

Таблица 4 
 

Новообразования: мужчины, 2008 год 
 

Дожитие Средняя продолжит. жизни Число не доживших Доля не доживших (%) 
30 

65,437 

10 0,498 
40 45 2,239 
50 155 7,711 
60 669 33,284 
70 1229 61,144 
80 1842 91,642 
90 2002 99,602 

 

33,284

61,144

99,602

91,642

0,498 2,239
7,711

y = -0,3345x4 + 4,1372x3 - 12,419x2 + 13,811x - 4,4903

R2 = 0,999

0

20

40

60

80

100

120

30 40 50 60 70 80 90

 
 

Рис. 4. Динамика возрастного дожития в 2008 году (мужчины) 
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Таблица 5 
 

Новообразования: женщины, 2017 год 
 

Дожитие 
Ср. продолжит.  

жизни 
Число  

не доживших 
Доля  

не доживших (%) 
Сравнительное изменение 

(2017-2008)/2017 
30 

69,874 

11 0,643 -0,07931571 
40 51 2,981 0,011070111 
50 127 7,423 -0,26929813 
60 342 19,988 -0,25510306 
70 836 48,86 -0,01031519 
80 1320 77,148 -0,08267227 
90 1670 97,604 -0,01685382 

 

19,988
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y = -0,3407x4 + 4,9337x3 - 20,348x2 + 33,98x - 17,561

R2 = 0,9995
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Рис. 5. Динамика возрастного дожития в 2017 году (женщины) 

 
Таблица 6 

Новообразования: женщины, 2008 год 
 

Дожитие Ср. продолжит. жизни Число не доживших Доля не доживших (%) 
30 

68,100 

12 0,694 
40 51 2,948 
50 163 9,422 
60 434 25,087 
70 854 49,364 
80 1445 83,526 
90 1717 99,249 
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Рис. 6. Динамика возрастного дожития в 2008 году (женщины) 

 

 
 

Рис. 7.  Вычисление индекса различий JR

 
Результаты  и  их  обсуждение. 
Из представленных таблиц видно, что средняя продолжительность жизни  по  классу  «Новообра-

зования»  выросла  за  последние  10 лет  на  1,543 года  с  66,669 года  до  68,212 года,  мужчин – на 
1,349 года  с 65,437 года  до  66,786 года, женщин – на 1,774 года  с  68,100 года  до  69,874 года. 

Сравнивая  доли  не доживших  по  возрастам,  представленные  в  таблицах  и  графиках,  можно 
видеть  различия  в основном  в  возрастах 30 – 60 лет.  Количественная  долевая  оценка  представлена  в  
табл. 1, 3, 5. 

Для  оценки  в целом  структурных  различий  был  использован  критерий В.М. Рябцева: 
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Полученное  значение  0,029  по  шкале  оценки  меры  существенности  различий  структур  по  
критерию В.М. Рябцева  интерпретируется  как  «тождественность  структур»,  т.е.  различий  в динамике 
возрастного дожития  при  сравнении 2017 года  с  2008 годом  нет. 

Расчет  для  мужчин JR=0,030  и  для  женщин  JR=0,031 по  критерию В.М. Рябцева  интерпрети-
руются  как  «Весьма низкий уровень различий». 
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Тем не менее, по  отдельным  годам  просматривается  по результирующим  составляющим: 
• в возрасте 50 и 60 лет для  мужчин  и  женщин  по классу II  как  низкий  уровень  различий; 
• в возрасте 40 лет для  мужчин  по классу II  как  существенный  уровень  различий,  а  для  воз-

растов 30, 50 и 60 лет – как низкий уровень различий; 
• в возрасте 50 и 60 лет для женщин  по классу II  как  низкий  уровень  различий. 
Выполненный  расчет  структурных  различий  по  критерию В.М. Рябцева  в  диапазоне  30-60 лет  

показал:  для  мужчин и женщин JR=0,128,  для  мужчин JR=0,139,  для  женщин JR=0,113, что интерпре-
тируется  как  низкий  уровень  различий. 

Уменьшение  смертности  за  последние 10 лет  в  возрастных  когортах 30-60 лет  также  хорошо  
просматривается  на  рис. 8.  
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Рис. 8. Сравнение изменений для мужчин и женщин  по долям  не доживших 
 
Выводы: 
1. За последние 10 лет  наблюдается  снижение  смертности от ЗНО в Тульской области  с  низким 

уровнем структурных различий в диапазоне 30-60 лет. 
2. Существенное  улучшение ситуации наблюдается  у  мужчин  в  возрасте 40 лет. 
3. Анализ структуры смертности по динамике возрастного дожития можно использовать при раз-

работке оптимальных механизмов популяционного скрининга ЗНО в рамках диспансеризации взрослого 
населения, а так же при планировании ресурсов для оказания медицинской помощи по профилю «онко-
логия» делая тем самым ее эффективным. 
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