
паллиативного ухода «Хоспис») и Гродненской области (на базе городской 
поликлиники № 4 г. Гродно). 

В 2013 г. в стране 16 558 пациентов умерли от онкологических забо-
леваний, из них 32,0 % — из числа зарегистрированных с онкологической 
патологией и отнесенных к IV клинической с впервые установленным диа-
гнозом. 

На диспансерном учете на конец 2013 г. состояло 249 903 человека 
с онкологическими заболеваниями, из них 2,4 % — пациенты IV клиниче-
ской группы. 

В настоящее время в Беларуси имеется реальная возможность добить-
ся стойкого излечения или продолжительной ремиссии у большинства па-
циентов со ЗН при условии их своевременного выявления, использования 
правильной диагностической и лечебной тактики. 

Выводы. В перспективе для совершенствования системы ПМП необ-
ходимо принятие республиканской концепции паллиативной медицинской 
помощи, которая определит статус нового направления в национальном 
здравоохранении, которая предполагает совершенствование организации 
паллиативной медицины, консолидацию целенаправленных усилий орга-
низаций системы здравоохранения и социальной защиты, представителей 
научных кругов, государственных и общественных организаций. 

Антоненкова Н. Н., Моисеев П. И., Машевский А. А., Якимович Г. В. 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ В БЕЛАРУСИ: 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, СОЦИАЛЬНЫЕ ПОТЕРИ 

Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова, г. Минск, Республика Беларусь 

В Беларуси смертность от злокачественных новообразований (ЗН) 
среди всех причин смерти занимает второе ранговое место, что отражается 
на средней продолжительности жизни и размерах невосполнимых потерь 
населения, особенно в трудоспособном возрасте, а также наносит значи-
тельный экономический ущерб. 

Цель: эпидемиологическая характеристика онкологической заболева-
емости, смертности и оценка невосполнимых трудовых потерь в Беларуси. 

Материалы и методы. Использованы данные Белорусского канцер-
регистра за 2004-2013 гг.; методы — статистические, эпидемиологические. 

Результаты и обсуждение. В 2013 г. зарегистрировано 44 010 случаев 
заболеваний ЗН с впервые установленным диагнозом. Из всех заболевших 
пациентов 33,1 % мужчин и 25,3 % женщин находились в трудоспособном 
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возрасте. За 2004-013 гг. показатели заболеваемости (на 100 тыс. населе-
ния) увеличились: интенсивный — на 22,2 %, стандартизованный (миро-
вой стандарт) — на 12,3 %. 

В последнее десятилетие в стране наблюдается тенденция к снижению 
смертности от некоторых форм ЗН: у мужчин — от рака желудка, прямой 
кишки, мочевого пузыря, почки, легкого, гортани, лейкозов и лимфом 
Ходжкина; у женщин — от рака желудка, прямой кишки, легкого, молоч-
ной железы, шейки и тела матки и яичника. Вместе с тем проблема смерт-
ности населения от ЗН является первостепенной для онкологической 
службы. В 2013 г. в стране от ЗН умерли 16 558 человек, из них 26,9 % 
находились в трудоспособном возрасте. 

Потери трудового потенциала являются наиболее удобной единицей 
измерения ущерба или потерь от любых проявлений нездоровья (заболева-
емости, инвалидности и преждевременной смертности) и измеряются в че-
ловеко-годах. 

Проведен расчет и анализ потерянных лет потенциальной жизни среди 
пациентов со ЗН основных локализаций, умерших в трудоспособном воз-
расте в Беларуси в 2004-013 гг. В качестве критерия «дожить до опреде-
ленного возраста» принят возраст 60 лет для мужчин и 55 лет для женщин. 

Количество потерянных лет потенциальной жизни, связанных со 
смертью от ЗН, у мужчин трудоспособного возраста в 2013 г. составило 
26 570, у женщин — 11 505. Наибольшие невосполнимые трудовые потери 
отмечены у мужчин 50-54 лет и у женщин 45-49 лет. В структуре общих 
потерь человеко-лет жизни от ЗН у мужчин трудоспособного возраста пер-
вые места занимают опухоли легкого (19,6 %,), желудка (10,9 %), полости 
рта и глотки (10,8 %), у женщин — опухоли молочной железы (18,7 %), 
шейки матки (15,3%), желудка (9,5 %). 

Выводы. В Беларуси отмечается рост онкологической заболеваемо-
сти. ЗН являются одной из важнейших причин, влияющих на величину 
невосполнимых социальных потерь, особенно среди трудоспособного 
населения. Качественная и количественная оценка социальных потерь 
от ЗН позволяет целенаправленно использовать их при планировании про-
тивораковых мероприятий, направленных на снижение потерь здоровья 
населения. 
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