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The Number of Life Years Lost (DALYs) Due to Premature Mortality 

in the Population of Tomsk Region in 2012

Aim: to calculate the index of years of life lost population due to premature death in the Tomsk region in 2012, and the contribution of various groups 

of diseases in the total indicator DALY among males and females.  Materials and methods: in the calculation of DALY used the number and the gender 

and age structure of the population of Tomsk region by 01.01.2012, according to Rosstat. To conduct the calculation of DALY used the methodology 

presented by the world Bank in the report «Investing in health» in 1993 According to the methodology, the DALY is the number of years of life of the 

population, lived with disability or other health problems, and lost due to premature death. Results: the total loss of DALYs in the Tomsk region by 

the end of 2012 amounted 112,3, per 1000 population (11,6±8,9). In the structure of DALYs by cause of death 1st place is occupied by diseases of 

the circulatory system, 2nd injury and poisoning, 3rd neoplasms. Conclusions: the indicator DALY in the Tomsk region are significantly lower than 

the Russian Federation as a whole (according to S.A. Leonov - 1.25 times, according to G. Yang - 2 times). The relatively low level of DALYs in the 

Tomsk region is associated with favourable compared with other regions of the age structure (younger populations). It should also be noted that more 

than 70% of population live in urban areas, where, as is known, the availability of medical care are higher than in rural.
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Число потерянных лет жизни (DALY) 

в результате преждевременной смертности 

населения Томской области в 2012 г.

Цель исследования: расчет показателя потерянных лет жизни населения в результате преждевременной смертности в Томской обл. в 2012 г. 

и оценка вклада различных групп заболеваний в суммарный показатель DALY среди лиц мужского и женского пола. Материалы и методы: 

при расчете DALY использовали численность и половозрастную структуру населения Томской обл. по состоянию на 01.01.2012 г., согласно 

данным Росстата. Для проведения расчета DALY использовали методологию, представленную Всемирным Банком в отчете «Инвестиции 

в здоровье» в 1993 г. Согласно методике, DALY представляет собой число лет жизни популяции, прожитых с инвалидностью или други-

ми проблемами со здоровьем и потерянных в результате преждевременной смерти. Результаты: суммарные потери DALY в Томской обл. 

по итогам 2012 г. составили 112,3 года на 1000 населения. В структуре DALY по причинам смертности 1-е место занимают болезни систе-

мы кровообращения, 2-е — травмы и отравления, 3-е — новообразования. Выводы: показатель DALY в Томской обл. значительно ниже, 

чем по Российской Федерации в целом (по данным С.А. Леонова — в 1,25 раза, по данным G. Yang — в 2 раза). Достаточно низкий уровень 

DALY в Томской обл. связан с благоприятной по сравнению с другими регионами возрастной структурой (более молодое население). Также 

следует отметить, что более 70% населения области проживают в городской местности, где, как известно, доступность медицинской 

помощи выше, нежели в сельской.
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Введение

Здоровье граждан как социально-экономическая 

категория является неотъемлемым фактором трудового 

потенциала общества и представляет собой основной 

элемент национального богатства страны. Ценность здо-

ровья как важнейшего ресурса, необходимого для произ-

водства материальных и культурных благ, определяется 

современными тенденциями снижения воспроизводства 

населения, процессом его старения и, таким образом, 

уменьшением численности населения [1]. В настоящее 

время для оценки здоровья населения в Томской обл., как 

и в целом по стране, используют показатели заболевае-

мости, смертности, инвалидности и т.д. Однако данные 
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параметры не позволяют проводить комплексную коли-

чественную оценку потерь здоровья.

Всемирный Банк совместно с экспертами Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) в 1993 г. разработали 

методологию расчета глобального бремени болезни, в 

основе которой лежит определение состояния здоро-

вья через подсчет потерь лет жизни в результате смерти 

или нетрудоспособности на основе показателя DALY 

(Disability Adjusted Life Years — годы жизни, скорректиро-

ванные по нетрудоспособности) по каждому заболеванию 

в половых и возрастных аспектах [2]. Показатель груза 

болезней DALY рассматривается мировым медицинским 

сообществом как параметр, который отражает количе-

ство потерянного здоровья (в годах жизни) от различных 

причин, вызывающих как преждевременную смерть, так 

и инвалидизацию населения. DALY является единым из-

мерительным базисом, который позволяет одновременно 

решать задачи сокращения медико-социальных потерь 

и оптимизации экономического планирования в здраво-

охранении [3, 4].

В России индекс DALY практически не применяется 

в отличие от многих зарубежных стран [5–7]. Использо-

вание данного параметра наряду с демографическими по-

казателями позволило бы более корректно устанавливать 

приоритеты для развития системы здравоохранения как 

на федеральном, так и на региональном уровне.

Таким образом, в настоящее время DALY является 

универсальным показателем, позволяющим проводить 

количественную оценку потерь здоровья населения. Рас-

чет DALY в динамике позволяет оценить популяционные 

эффекты и от применения медицинских технологий, 

и от результатов воздействия на население экономи-

ческих, социальных, экологических, урбанистических 

и других факторов [8, 9].

В последние годы за рубежом проведено достаточно 

много исследований, целью которых было определение 

популяционного эффекта от результатов воздействия на 

население различных факторов (болезнь, смерть, инва-

лидность и так далее) с помощью показателя DALY [10–

12]. Так, например, в исследованиях R. Costilla и соавт. 

(2013) был проведен расчет DALY от онкологических за-

болеваний в Новой Зеландии среди населения двух этни-

ческих групп. Онкологическая заболеваемость в женской 

популяции некоренного населения находилась на том же 

уровне, что и у коренного, а в мужской была на 19% выше. 

При этом потери DALY некоренного населения у женщин 

были на 42, а у мужчин — на 68% выше [13].

Согласно данным исследований C.J. Murray и со-

авт., суммарный показатель DALY в мире (от прежде-

временной смерти и заболеваемости) в 2010 г. составил 

361,5 на 1000 населения и снизился на 23,4% от уров-

ня 1990 г., когда он был равен 472,1 на 1000 населения 

[12]. В Российской Федерации за аналогичный период 

(1990–2010) потери здоровья населения сократились 

с 257,2 до 253,9 лет на 1000 населения [11, 14]. По итогам 

2010 г., Россия занимала 17-е место по числу потерянных 

населением лет жизни среди стран «большой двадцатки» 

(G20). В приведенном рейтинге на 1-м месте стоит Япония 

(68,3 лет на 1000 населения), на 2-м — Италия (74,9 лет на 

1000 населения), на 3-м — Австралия (77,2 лет на 1000 на-

селения). При этом за 20 лет в Японии произошло сниже-

ние показателя на 29,3%, в Италии — на 38,7%, в России — 

на 1,3%, а в ЮАР потери здоровья населения увеличи-

лись на 39,8% [11]. Таким образом, несмотря на положи-

тельную динамику DALY в нашей стране, темпы сниже-

ния потерь здоровых лет жизни населением крайне малы 

по сравнению с развитыми и развивающимся странами.

Цель исследования: рассчитать показатель потерян-

ных лет жизни населения в результате преждевременной 

смерти в Томской обл. в 2012 г. и оценить вклад различных 

групп заболеваний в суммарный показатель DALY среди 

лиц мужского и женского пола.

Материалы и методы

Материал для исследования
Проведен расчет DALY в результате преждевременной 

смертности населения региона в 2012 г. При расчетах при-

меняли данные Территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики по Томской обл. 

(Росстат), которые включали: пол умершего, день, месяц 

и год смерти, место жительства, причину смерти, день, 

месяц и год рождения.

При расчете DALY использовали численность и поло-

возрастную структуру населения Томской обл. по состоя-

нию на 01.01.2012 г., согласно данным Росстата.

Методы исследования
Для проведения расчета DALY использовали методоло-

гию, представленную Всемирным Банком в отчете «Инве-

стиции в здоровье» в 1993 г. [2]. Согласно методике, DALY 

представляет собой число лет жизни популяции, прожи-

тых с инвалидностью или другими проблемами со здоро-

вьем и потерянных в результате преждевременной смерти.

Расчет DALY осуществляли по формуле:

DALY = -[(D)×( С×х×е –ba)/( b+r)2]×[ 

e-(b+r)×L×(1+ (b+r)×(L+a)) — (1+ (r+b)×a)],

где L — число лет жизни, которые осталось прожить че-

ловеку от возраста «а»; D — весовой коэффициент инва-

лидизации, находящийся в диапазоне от 1 для смерти до 

0 для здоровья в целом; С — константа, равная 0,16243; 

β — константа, равная 0,04; x — возраст; r — ставка дис-

контирования, равная 0,03; е — константа, равная 2,71.

При расчете исследуемого параметра для оценки 

потерь в результате преждевременной смерти приме-

няется величина ожидаемой продолжительности жиз-

ни, которая в докладе Всемирного Банка (1993) была 

принята равной 82,5 годам для женщин и 80 годам 

для мужчин [2].

В случае расчета DALY для заболеваний используют 

установленные группой экспертов ВОЗ коэффициен-

ты инвалидизации по 6 различным классам от 0 до 1 

(где 0 соответствует полному здоровью, а 1 — смерти) [8].

В методологии также применяется метод дисконти-

рования для приведения показателей к одному времени. 

При этом расчет индекса DALY зависит от того, к какому 

результату приводит то или иное заболевание: к смерти, 

инвалидизации с последующей смертью, постоянной ин-

валидизации, выздоровлению.

Статистическая обработка данных
Для статистической обработки результатов исследова-

ния применяли пакет программ Statistica for Windows v.6.0. 

Для оценки различия средних в попарно не связанных 

выборках использовали U-критерий Манна–Уитни, для 

оценки вероятностей — программа Statcalc v.6.

Качественные данные представлены в виде абсолют-

ных или относительных (%) частот, количественные — 

в виде M ± m, где M — среднее арифметическое, m — 

стандартное отклонение. Различия считали статистиче-

ски значимыми при p <0,05.
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Результаты

Суммарные потери DALY в Томской обл. по итогам 

2012 г. составили 112,3 года на 1000 населения (сред-

нее число лет, потерянных одним человеком составляют 

11,6±8,9). В структуре DALY по причинам смертности 

1-е место занимают болезни системы кровообращения. 

Так, потери DALY в результате преждевременной смерти 

от данных заболеваний составили 32,6 года на 1000 насе-

ления, или 29,0% в общей структуре потерь. Смертность 

от травм и отравлений стала причиной потери 27,0 лет на 

1000 населения, или 24,0% от общего числа потерянных 

лет. Число лет, потерянных от преждевременной смерти 

по причине новообразований, составило 18,5 на 1000 на-

селения, или 16,5% в общей структуре потерь (табл. 1).

Среди взрослого населения (старше 18 лет), так же 

как и в целом в популяции, 1-е место занимают потери 

в результате смерти от болезней системы кровообраще-

ния: 40,2 года DALY на 1000 соответствующего населения, 

или 30,8%. На 2-м месте находятся потери в резуль-

тате смерти от травм, отравлений и некоторых других 

последствий воздействия внешних причин (31,3 года 

на 1000 соответствующего населения, 23,9%); 

на 3-м — потери в результате смерти от новообразований 

(22,4 года на 1000 соответствующего населения, 17,2%; 

p <0,05). Значительный вклад в DALY внесли потери в ре-

зультате смерти от болезней органов дыхания и пищева-

рения: 6,1 и 9,9 года на 1000 соответствующего населения 

(4,7 и 7,5%, соответственно).

По данным Росстата, в 2012 г. в Томской обл. умерло 

6658 мужчин старше 18 лет и 5786 женщин. Общий объ-

ем DALY у мужчин составил 195,1, у женщин — 75,5 лет 

на 1000 соответствующего населения.

Для исследуемой популяции мужского пола в возрас-

те старше 18 лет DALY в результате смерти от болезней 

системы кровообращения составил 57,8 на 1000 соответ-

ствующего населения, у женщин данный показатель был 

в 0,88 раз меньше (95% ДИ 0,87–0,90) — 25,3 на 1000 со-

ответствующего населения (табл. 2). Относительный риск 

потери DALY в результате смерти от травм, отравлений 

и некоторых других последствий воздействия внешних 

причин у мужчин зарегистрирован в 2 раза чаще, чем 

у женщин (ОР =1,94; 95% ДИ 1,88–1,99). В результате 

смерти от новообразований потери DALY в мужской 

популяции составили 27,5 на 1000 соответствующего на-

селения, в женской — 18,1 (см. табл. 2).

Таким образом, несмотря на то, что суммарные по-

тери DALY на 1000 человек соответствующего населения 

у мужчин в 2,6 раза выше, чем у женщин, относительный 

риск по основным причинам смертности у лиц мужской 

популяции ниже, чем у женской (см. табл. 2).

В группе детей (0–17 лет), умерших в Томской обл. 

в 2012 г., 1-е место занимают потери DALY в результа-

те отдельных состояний, возникающих в перинаталь-

ном периоде: 11,0 лет на 1000 соответствующего насе-

ления, или 32,2% в общем объеме DALY; 2-е — потери 

в результате смертей от травм, отравлений и некоторых 

других последствий воздействия внешних причин — 

Таблица 1. Распределение DALY по причинам смерти в исследуемой популяции в 2012 г.

Классы заболеваний (МКБ-10) DALY, лет M ± m DALY на 1000 соответствующего населения, лет

Болезни системы кровообращения 34481,6 8,2±6,5 32,6

Травмы, отравления 28531,7 20,7±9,4 27,0

Новообразования 19543,6 9,7±6,3 18,5

Болезни органов пищеварения 8533,6 13,2±7,9 8,1

Болезни органов дыхания 5407,3 11,2±8,1 5,1

Прочие 22242,1 – 21

Всего: 118739,9 – 112,3

Таблица 2. Распределение DALY по причинам смерти среди мужчин и женщин старше 18 лет в Томской обл. в 2012 г.

Классы заболеваний (МКБ-10) Мужчины Женщины ОР 95% ДИ

DALY на 1000 

населения 

% от суммарного 

DALY

DALY на 1000 

населения

% от суммарного 

DALY

Болезни системы кровообращения 57,8 29,6 25,3 33,5 0,88 0,87–0,90

Травмы, отравления 55,1 28,2 11,0 14,6 1,94 1,88–1,99

Новообразования 27,5 14,1 18,1 24,0 0,59 0,57–0,60

Болезни органов пищеварения 13,1 6,7 7,1 9,4 0,72 0,69–0,75

Прочие 41,8 21,4 14,1 18,5 1,15 1,12–1,18

Всего: 195,3 100,0 75,6 100,0 2,20 2,18–2,22

Таблица 3. Распределение DALY по причинам смерти среди мальчиков и девочек (0–17 лет) в Томской обл. в 2012 г.

Классы заболеваний (МКБ-10) Мальчики Девочки ОР 95% ДИ

DALY на 1000 

населения

% от суммарного 

DALY

DALY на 1000 

населения

% от суммарного 

DALY

Отдельные состояния 

перинатального периода

13,0 31,5 9,0 33,3 0,95 0,88–1,02

Травмы, отравления 10,8 26,2 6,5 24,2 1,08 0,99–1,18

Врожденные аномалии 6,1 14,8 3,7 13,9 1,07 0,95–1,2

Новообразования 1,4 3,4 1,8 6,6 0,51 0,41–0,63

Прочие 9,9 24,1 5,9 22,0 1,10 1,0–1,2

Всего: 41,2 100,0 26,9 100,0 1,6 1,55–1,66
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8,7 лет (25,4%); 3-е — потери в результате смертей от 

врожденных аномалий (пороков крови), дефор-

маций и хромосомных нарушений — 4,9 лет (14,4%); 

p <0,05. Значительный вклад в DALY у детей внес-

ли потери в результате смертности от новообразова-

ний и болезней органов дыхания: соответственно 

(табл. 3).

По данным Росстата, в Томской обл. в 2012 г. умер-

ли 125 детей мужского пола и 78 женского. Суммарный 

объем DALY у мальчиков составил 41,11, у девочек — 

26,93 года на 1000 соответствующего населения.

У мальчиков в результате смерти от отдельных со-

стояний, возникающих в перинатальном периоде, DALY 

в 2012 г. составил 13,0, у девочек — 9,0 на 1000 соот-

ветствующего населения (ОР =0,95; 95% ДИ 0,88–1,02). 

Потери DALY в результате смерти от травм, отравлений 

и некоторых других воздействий внешних причин в муж-

ской популяции оказались равными 10,8, в женской — 

6,5 на 1000 соответствующего населения (ОР=1,08; 95% 

ДИ 0,99–1,18). Относительный риск потери в результате 

смерти от новообразований у мальчиков оказался в 2 раза 

ниже, чем у девочек (95% ДИ 0,41–0,63) (см. табл. 3).

Выводы

Показатель DALY широко используется для оценки 

вклада различных заболеваний в потери здоровья насе-

ления и деятельности систем здравоохранения [10–13]. 

Суммарные потери DALY в Томской обл. по итогам 2012 г. 

составили 112,3 года на 1000 населения, что на 55,8% 

ниже, чем в целом по Российской Федерации и на 68,9% 

ниже мирового показателя в 2010 г.

Общий объем DALY у мужчин в Томской обл. соста-

вил 195,3 (8,8±7,7), у женщин — 75,6 (12,6±8,5) лет на 

1000 соответствующего населения. Несмотря на то, что 

суммарные потери DALY на 1000 соответствующего на-

селения у мужчин в 2,6 раза больше, чем у женщин, отно-

сительный риск по основным причинам смертности лиц 

мужской популяции ниже, чем в женской. По гендерному 

признаку показатели Томской обл. отличаются от таковых 

по Российской Федерации. Так, в 2007 г. (более поздние 

данные отсутствуют) число DALY в мужской популяции 

составляло от 150 до 160 лет, в то время как в женской — 

от 90 до 100 лет на 1000 соответствующего населения [15].

Суммарный объем DALY у мальчиков оказался ра-

вен 41,11 (33,8±1,7), у девочек — 26,93 (33,8±1,8) года 

на 1000 соответствующего населения, при этом относи-

тельные риски по основным причинам смерти — практи-

чески равными.

Достаточно низкий уровень DALY в Томской обл., на 

наш взгляд, связан с благоприятной по сравнению с дру-

гими регионами возрастной структурой (более молодое 

население) [16]. Более 70% населения области проживают 

в городской местности, где доступность медицинской 

помощи выше, чем в сельской. Снижению DALY также 

способствует развитая система здравоохранения Том-

ской обл., включающая в себя не только широкую сеть 

муниципальных и областных учреждений здравоохране-

ния, но и значительное число федеральных научно-ис-

следовательских институтов, оказывающих как специ-

ализированную, так и высокотехнологическую помощь 

по различным профилям (в т.ч. кардиологии, онкологии 

и т.д.) и обеспечивающих внедрение современных мето-

дик оказания медицинской помощи на основе синтеза 

научного и практического здравоохранения.
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