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Доказано, что одним из самых значимых факторов риска возникновения злокачественных новообразо-
ваний органов дыхания является курение табака. В Красноярском крае заболеваемость раком легкого и 
смертность от него в 2015 г., по сравнению со стандартизованными показателями по России (РФ) на 
100 тыс. населения у мужчин выше в 1,3, у женщин — в 1,5 раза. Экономические затраты, связанные 
с диагностикой и лечением таких больных, огромны. Поэтому актуальность исследований, проводимых 
в этом направлении, не вызывает сомнений. Цель настоящей работы — изучение распространенности, 
стажа, интенсивности курения среди пациентов Красноярского краевого онкологического диспансера, 
расчет относительного и популяционного атрибутивного рисков развития онкологических заболеваний и 
оценка экономических затрат, ассоциированных с курением исследуемой группы. Сбор информации прово-
дился методом анкетирования 389 пациентов онкологического диспансера. Полученные данные обработа-
ны статистически. Относительный и популяционный атрибутивный риски рассчитывались с помощью 
соответствующих формул. В ходе анализа полученных результатов установлено, что половина (49,9%) 
пациентов онкологического диспансера ответили, что никогда не курили, 30% сейчас не курят, но курили 
в прошлом, 20,1% продолжают курить. Наибольшая доля курящих пациентов приходится на возраст от 
50 до 59 лет (27,2%), самый низкий показатель (16,5%) в категории старше 60 лет. Стаж курения больше 
30 лет имеют 44,2% респондентов, от 21 до 30 лет — 31,2%, от 11 до 20 лет — 13% и до 10 лет — 11,7% 
опрошенных. Возраст приобщения к курению старше 15 лет является преобладающим для пациентов всех 
отделений онкологического диспансера (среди мужчин — 65,9%, среди женщин — 87,7%). Около половины 
(41,6%) больных выкуривают от 11 до 20 сигарет в день. Расчеты популяционного атрибутивного риска 
курения показали, что курением обусловлены 21,3% случаев онкологических заболеваний, причем 73,7% из 
них — раком легкого. Суммарные затраты системы здравоохранения, связанные с курением при онкологи-
ческих заболеваниях, за год составили 140 млн 527 тыс. руб. Это те затраты, которых могло не быть при 
отсутствии воздействия фактора риска.
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Smoking tobacco was proved to be the one of the most critical risk factors contributing to the development of ma-
lignant neoplasm in the respiratory system. In 2015, lung cancer morbidity rate and the threat in the Krasnoyarsk 
Region were 1,3 times higher for men and 1,5 times higher for women in comparison to standardized figures per 
hundred thousand of population in Russia. The economic expenditures associated with diagnostics and treatment of 
such patients are enormous. That is why the significance of studies in this area is beyond doubt. The goals of this work 
is the study of the prevalence rate as well as duration and frequency of smoking among patients of the Krasnoyarsk 
Regional Oncologic Dispensary, calculation of relative and population attributable risks of oncological diseases 
development and estimation of the economic expenditures associated with smoking in the studied group. Data were 
collected by using of the questionnaire survey method. 389 patients of the oncologic dispensary were questioned. The 
data obtained were processed statistically. Relative and population attributable risks were calculated with the help of 
the corresponding formulas. Data analysis shows that the half (49.9%) of patients of the oncologic dispensary have 
either never smoked, 30% do not smoke now but used to smoke in the past and 20.1% continue smoking. Patients 
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легкого. Так, у российских мужчин, отказавшихся 
от курения в возрасте 60 лет и старше, кумулятив-
ный риск ниже [3, 10], чем у продолжающих курить 
[9, 11, 12]. По мере уменьшения возраста отказа от 
курения кумулятивный риск также снижается [8]. 
У россиянок число случаев рака легкого, ассоции-
рованного с курением, пока невелико. Это связано 
с тем, что для реализации канцерогенного эффекта 
требуется 20—25-летний период, а женщины в сво-
ей массе начали курить значительно позже мужчин. 
Однако рост числа курящих женщин в нашей стране 
несомненно приведет к росту заболеваемости раком 
легкого и смертности от него. Результаты проведен-
ного в Москве исследования случай — контроль по-
казали, что у некурящих женщин, мужья которых ку-
рят, риск рака легкого статистически значимо повы-
шен. Несмотря на то, что подавляющему большин-
ству (85%) жителей Красноярского края известно о 
принятии закона № 15-ФЗ Российской федерации 
[URL: http://www.rg/ru/2013/02/26/Zakon-dok.html] 
(Дата обращения 04.06.13), доля курящего населе-
ния составляет 33%. В мире накоплен значительный 
опыт оценки затрат здравоохранения, ассоциирован-
ных с курением [10, 11]. В последние годы крупные 
страховые компании стали проводить анализ таких 
затрат с целью планирования профилактических 
программ. Экономические затраты системы здраво-
охранения на диагностику и лечение таких больных 
не только в России, но и во всем мире огромны [13—
15]. В связи с этим актуальность всех исследований 
в этом направлении несомненна.

Цель исследования — изучить распространен-
ность курения среди пациентов Красноярского кра-
евого онкологического диспансера и на основании 
полученных данных оценить риски и рассчитать эко-
номические затраты, ассоциированные с курением.

Задачи:
1. Выявить долю курящих пациентов, находящих-

ся на лечении в КГБУЗ «Красноярский краевой он-
кологический диспансер им. А.И. Крыжановского» 
по поводу различных онкологических заболеваний.

2. Определить относительный и популяционный 
риски развития онкологических заболеваний, свя-
занные с курением.

3. Оценить экономические затраты на лечение па-
циентов с онкологическими заболеваниями различ-
ной этиологии, кроме того, дополнительные затраты 
на лечение курящих больных.

Злокачественные новообразования как одна из ос-
новных причин инвалидизации и преждевременной 
смерти населения — проблема мирового масштаба. 
Несмотря на усовершенствование методов ранней 
диагностики и лечения, число онкологических боль-
ных с каждым годом неуклонно растет [1]. В России 
в 2013 г. зарегистрировано на 15% больше новых 
случаев злокачественных новообразований, чем в 
2003 г. [2]. Согласно анализу данных государствен-
ной медицинской статистики по форме № 7 за 2013 г. 
[2], в структуре заболеваемости мужского населения 
России 1-е место занимают опухоли трахеи, бронхов 
и легких (18,4%), женского — рак молочной железы 
(20,9%). В Красноярском крае показатели заболе-
ваемости и смертности (на 100 тыс. населения) от 
злокачественных новообразований органов дыхания 
выше, чем по России, в том числе мужчин в 1,3 раза, 
женщин в 1,5 раза [2]. Доказано, что одним из самых 
значимых факторов риска развития основных не-
инфекционных заболеваний (сердечно-сосудистых, 
респираторных, онкологических), и в частности зло-
качественных новообразований гортани, бронхов и 
легких, является курение табака [3, 4] и именно этим 
обусловлено 90% всех случаев смерти таких боль-
ных [4, 5]. Самый распространенный из доказанных 
источников канцерогенов для человека — табачные 
изделия. Имеются данные о том, что курение ней-
трализует профилактическое и антиканцерогенное 
действия антиоксидантов, снижает эффективность 
химиотерапии и выживаемость больных. Исследо-
вания, проведенные крупнейшими медицинскими и 
научными учреждениями мира, позволили не только 
выявить зависимость между курением и раком лег-
кого, но и научно обосновать роль табака как основ-
ного этиологического фактора в развитии бронхо-
легочной карциномы [6]. В большинстве эпидемио-
логических когортных исследований установлена 
дозовая зависимость между возрастом начала куре-
ния, его длительностью, количеством выкуриваемых 
сигарет в день и показателем относительного риска 
(RR) [7]. У мужчин, куривших в прошлом, RR был 
значительно ниже, чем у продолжавших курить. 
С ростом количества сигарет, выкуриваемых в день, 
растет и показатель кумулятивного риска, т.е. веро-
ятность заболевания в течение жизни [8]. В России 
курение служит причиной рака легкого в 90% всех 
случаев заболевания [9]. Отказ от вредной привыч-
ки приводит к постепенному снижению риска рака 

dispensary (65.9% in men and 87.7% – in women). About the half of the patients (41.6%) smoke 11–20 cigarettes a 
day. Calculations of the population attributable risks show that smoking is the cause of 21.3% of oncological disease 
incidences, of which lung cancer accounts for 73.7%. The total expenses for health system connected with smoking 
in oncological diseases in a year made 140 million 527 thousand rubles. These are the expenses that would not have 
been incurred if there were no impact of the risk factor.
K e y w o r d s :  prevalence; duration of smoking; smoking frequency; risk factor; malignant neoplasm; lung cancer; aggregate 
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В табл. 2 отражено распределение ответов паци-
ентов, получающих лечение в онкологическом дис-
пансере, в зависимости от возрастных категорий.

Согласно показателям табл. 2, наибольшая доля 
курящих пациентов приходится на возраст от 50 до 
59 лет (27,2%), которая снижается с увеличением 
возраста, достигая минимума в 60 лет и старше, а 
также в группе молодежи до 30 лет.

Наибольшее число бывших курильщиков на-
ходятся в трудоспособном возрасте от 40 до 49 лет 
(37,5%) и от 30 до 39 лет (35,0%).

Самый высокий процент некурящих приходится 
на две возрастные категории: до 30 лет (55,5%) и 60 
лет и старше (54,5%). Показатели в остальных груп-
пах находятся практически на одном уровне.

Стаж курения пациентов онкологического дис-
пансера отражен в табл. 3.

Более 30 лет (см. табл. 3) курят 44,2% пациентов, 
в основном мужчины (60,0%).

Женщин с таким стажем курения лишь 4,5%, 
однако они занимают 1-е место среди курильщи-
ков, имеющих стаж от 21 года до 30 лет (50,0%). 
Мужчин, которые курят в течение двух или трех 
десятилетий, в 2 раза меньше (23,6%), чем жен-
щин. Лидирующую позицию курильщиков со 
стажем до 10 лет занимают опять же женщины 
— 31,8%, а мужчин почти в 9 раз меньше. Досто-
верных различий в показателях ответов мужчин и 
женщин, имеющих стаж курения от 11 до 20 лет, не 
установлено (12,7 и 13,6% соответственно). С це-
лью определения продолжительности воздействии 
табака на организм человека пациентам, которые 
курили ранее, но затем отказались от вредной при-
вычки, был задан вопрос: «Сколько лет Вы курили 
до того, как бросили?». Полученные ответы отра-
жены в табл. 4.

До того как респонденты отказались от вредной 
привычки, более 30 лет курили 36,5% опрошенных, 

Материал и методы
Сбор информации для социологического иссле-

дования проводился на основе разработанной автор-
ской анкеты, состоящей из паспортной части, блоков 
по активному и пассивному курению. Сплошным 
методом было опрошено 389 пациентов, получав-
ших стационарное лечение на момент исследования 
в онкологическом диспансере. Полученные данные 
обработаны статистически с помощью лицензион-
ного профессионального пакета MC Excel и про-
граммы SPSS. Доверительный интервал составил 
95±3,1%. Выявлено количество госпитализирован-
ных больных, заболеваемость которых ассоцииро-
вана с курением табака. Для этой цели определен 
популяционный атрибутивный риск (PAR) курения, 
варьирующий в зависимости от распространенности 
курения и дополнительной заболеваемости, связан-
ной с фактором риска в популяции. Формула:

PAR =  
p0  + p1 • RR – 1

p0  + p1 • RR  • 100%,

где p0 — доля некурящих лиц; p1 — доля курящих 
в настоящее время; RR — относительный риск забо-
леваний у курильщиков по сравнению с некурящими 
пациентами. Также был произведен расчет относи-
тельного риска развития онкологического заболева-
ния при курении. Относительный риск — это отно-
шение риска возникновения злокачественного ново-
образования у лиц, подвергшихся воздействию фак-
тора курения, по отношению к контрольной группе.
Результаты и обсуждение

Согласно результатам анкетирования установлено, 
что на момент исследования в краевом онкологиче-
ском диспансере курят 20,1 ± 2,0% пациентов, из них 
32,2 ± 3,6% мужчин и 10,4 ± 2,0 женщин (табл. 1).

Как видно из табл. 1, отказались от вредной при-
вычки 30,0 % пациентов, (возможно, в связи с воз-
никновением онкологического заболевания), а 20,1% 
по-прежнему курят. Мужчин, продолжающих курить 
(32,2%), в 3 раза больше, чем женщин (10,4%). Поло-
вина (49,9%) больных никогда в прошлом не курили, 
из них женщин (73,1%) в 3,4 раза больше. Таким об-
разом, доля курильщиков среди пациентов диспан-
сера составила 20,1%, что ниже краевого показателя 
2014 г. (33,1%).

Но если учесть долю куривших в прошлом и отка-
завшихся от этой привычки (30,0%) в настоящее вре-
мя, то в совокупности получим достаточно высокий 
показатель — 50,1%, т. е. половина больных попадали 
в группу риска по возникновению злокачественных 
новообразований и данная ситуация реализовалась.

Т а б л и ц а  1
Распределение ответов пациентов онкологического диспансера 
на вопрос: «Вы курите?»

Ответ на вопрос: 
«Вы курите?», %

Да, курю Сейчас нет, но в 
прошлом курил (а)

Нет, никогда 
не курил (а)

Всего, в том 
числе:

20,1 ± 2,0 30,0 ± 2,3 49,9 ± 2,5

мужчины 32,2 ± 3,6 46,8 ± 3,8 21,0 ± 3,1
женщины 10,4 ± 2,0 16,5 ± 2,5 73,1 ± 3,0

Т а б л и ц а  2
Распределение ответов пациентов онкологического диспансера 
разных возрастных категорий на вопрос: «Вы курите?»

Ответ на 
вопрос: «Вы 
курите?»,%

Возраст пациентов, годы
от 60 лет 
и старше

от 50 до 
59 лет

от 40 до 
49 лет

от 30 до 
39 лет

до 30 
лет

Да 16,5±4,2 27,2±5,0 18,7±4,4 17,5±4,3 16,7±4,2
Сейчас нет, 
но курил 
(а) в про-
шлом

29,0±4,2 26,3±4,0 37,5±4,5 35,0±4,4 27,8±4,1

Т а б л и ц а  3
Распределение ответов курящих пациентов онкологического 
диспансера на вопрос: «Сколько лет Вы курите?»

Ответ на вопрос: 
«Сколько лет

Вы курите?», %

Стаж курения, годы
до 10 от 11

до 20 
от 21
до 30 

более 30 

Всего,
в том числе:

11,7 ± 1,6 13,0 ± 1,7 31,2 ± 2,4 44,2 ± 2,5

мужчины 3,6 ± 0,4 12,7 ± 2,5 23,6 ± 3,2 60,0 ± 3,7
женщины 31,8 ± 3,2 13,6 ± 2,3 50,0 ± 3,4 4,5 ± 1,4
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день курят только незначительная доля мужчин: 5,5 
и 1,8%. А вот курение до 10 сигарет в день — при-
оритет женщин (54,5%), что почти в 1,5 раза больше, 
чем у мужчин (36,4%).

Таким образом, данные анкетирования выявили 
крайне тревожную тенденцию: женщины начиная с 
подросткового возраста, особенно после 15 лет, ку-
рят достаточно интенсивно, опережая мужчин.

С целью оценки экономических затрат на лече-
ние пациентов онкологического диспансера от та-
бачной зависимости были определены следующие 
показатели:

1. Расчет индекса пачко-лет (ИПЛ), отражающего 
интенсивность курения в течение жизни. Использо-
валась следующая формула:

ИПЛ = (количество лет курения) • (количество 
выкуриваемых сигарет в день/20.

У активных курильщиков и бросивших курить 
ИПЛ > 10 у 66,5±3,5%. У пациентов с диагнозом рак 
легкого ИПЛ > 10 у 80,0±10,3% курильщиков.

Величина данного индекса > 10 — достоверный 
факт риска развития злокачественного новообразо-
вания.

2. Расчет относительного риска (RR) развития 

в основном мужчины (46,3%), женщины — в 3 раза 
меньше (14,3%). Напротив, имея стаж курения до 
10 лет, избавились от табачной зависимости 45,7% 
женщин, что в 6 раз меньше такового показателя у 
мужчин (7,5%). Не менее значимой является пробле-
ма возраста, когда человек приобщается к курению 
табака.

Всем пациентам онкологического диспансера, 
бросившим курить и курящим в данный момент, был 
задан вопрос: «В каком возрасте Вы начали курить?» 
(табл. 5).

Как видно из таблицы, подавляющее число 
(72,4%) респондентов указывают на возраст при-
общения к курению табака старше 15 лет, с 11 до 15 
лет — 19,4%, до 10 лет — 6,6% респондентов. На-
стораживает тот факт, что хотя женщины не начина-
ли курить до 10 лет, однако, перешагнув возраст 15 
лет, закурили 87,7% респонденток. Этот показатель 
(65,9%) у мужчин ниже на 21,8%. В подростковом 
периоде (с 11 до 15 лет) лидируют мужчины (23,7%), 
доля ответов женщин составила 8,8%. Таким обра-
зом, эти данные свидетельствуют о достаточно вы-
соком уровне распространенности курения среди 
подростков, особенно девочек.

Для выяснения интенсивности курения всем па-
циентам был задан вопрос: «Сколько сигарет в день 
Вы выкуриваете?». Полученные результаты отраже-
ны в табл. 6.

Согласно полученным данным, как мужчины, так 
и женщины, выкуривают в день в основном от 11 
до 20 сигарет (52,7 и 40,9% соответственно). Доля 
выкуривающих от 21 до 31 сигареты в день как у 
мужчин, так и у женщин практически одинаковая — 
3,6 и 4,5%. От 31 до 40 сигарет и более 40 сигарет в 

Т а б л и ц а  4
Распределение ответов, бросивших курить пациентов онколо-
гического диспансера, на вопрос: «Сколько лет Вы курили до 
того, как бросили?»

Ответ на 
вопрос: 

«Сколько лет 
Вы курили 
до того, как 

бросили?» %

Число лет
до 10 от 11 до 

20 
от 21

до 30 л
более 30 Нет от-

вета

Всего, в том 
числе:

18,3 ± 1,9 19,1 ± 2,0 23,5 ± 2,2 36,5 ± 2,4 2,6 ± 0,4

мужчины 7,5 ± 2,0 18,8 ± 2,9 26,3 ± 3,4 46,3 ± 3,8 5,7 ± 0,8
женщины 45,7 ± 3,4 17,1 ± 2,6 17,1 ± 2,6 14,3 ± 2,4 5,7 ± 1,6

Т а б л и ц а  5
Распределение ответов курящих либо бросивших курить паци-
ентов онкологического диспансера на вопрос: «В каком возрас-
те Вы начали курить?»

Ответ на вопрос: 
«В каком воз-

расте Вы начали 
курить», %

Возраст, годы
до 10 от 11 до 

15
старше 15 Нет от-

вета

Всего, в том 
числе: 

6,8 ± 1,3 19,3 ± 2,0 72,4 ± 2,3 1,6 ± 0,1

мужчины 9,6 ± 2,1 23,7 ± 3,2 65,9 ± 3,6 0,7 ± 0,1
женщины — 8,8 ± 1,9 87,7 ± 2,2 3,5 ± 0,9

Т а б л и ц а  6
Распределение ответов курящих пациентов онкологического 
диспансера на вопрос: «Сколько сигарет в день Вы выкурива-
ете?»

Ответ на во-
прос: «Сколь-

ко сигарет 
в день Вы 

выкуривае-
те?», %

Количество сигарет
до 10 от 11

до 20
от 21
до 31

от 31
до 40

более 
40

Всего,
в том числе:

41,6 ± 2,5 49,4 ± 2,5 3,9 ± 0,7 3,9 ± 0,8 1,8 ± 0,5

мужчины 36,4 ± 3,6 52,7 ± 3,8 3,6 ± 0,9 5,5 ± 1,2 1,8 ± 0,2
женщины 54,5 ± 3,4 40,9 ± 3,4 4,5 ± 1,2 — —

Т а б л и ц а  7
Наличие или отсутствие злокачественных новообразований 
(кроме рака легкого) у жителей в зависимости от влияния ку-
рения 

Житель Наличие злокаче-
ственного новооб-

разования

Заболевание 
отсутствует

Всего

Курильщик 182 (a) 5454 (b) 5636 (a + b)
Некурящий 189 (c) 10 267 (d) 10 456 (c + d)
Всего... 371 15 721 16 092

Т а б л и ц а  8
Наличие рака легкого у жителей в зависимости от влияния ку-
рения

Житель Наличие рака 
легкого

Заболевание 
отсутствует

Всего

Курильщик 15 (a) 5454 (b) 5469 (a + b)
Некурящий 3 (c) 10267 (d) 10 270 (c + d)
Всего... 18 15721 15 739
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ОРгАНизАциЯ здРАВООхРАНеНиЯ

зации умножались на PAR. Расходование ресурсов 
системы здравоохранения на госпитализации, ассо-
циированные с курением, выглядят следующим об-
разом:

529 млн 820 тыс. руб. • 0,213 = 112 млн 852 тыс. руб.
Затраты на госпитализацию рассчитывали путем 

умножения количества койко-дней, проведенных в 
стационаре, на стоимость одного койко-дня и на ко-
личество пациентов с диагнозом рака легкого:

37 млн 551тыс. руб. • 0,737 = 27 млн 675 тыс. руб.
Таким образом, суммарные затраты системы 

здравоохранения, ассоциированные с курением при 
онкологических заболеваниях, за год составили:

112 млн 852 тыс. руб. + 27 млн 675 тыс. руб. = 
140 млн 527 тыс. руб.

Это те затраты, которых могло бы не быть при от-
сутствии в популяции воздействия фактора риска.
Заключение

Полученные результаты проведенного исследо-
вания показали, что доля курящих пациентов соста-
вила 20,1% (преимущественно мужчины), отказав-
шихся от вредной привычки (куривших ранее) — 
30%. Возможно, что отказ от курения связан с воз-
никновением онкологического заболевания у паци-
ентов. Основной процент курящих больных (27,2%) 
составляют респонденты в возрасте от 50 до 59 лет. 
Минимальные показатели приходятся на категорию 
пациентов в возрасте до 30 лет (16,7%) и старше 60 
лет (16,5%). Стаж курения более 30 лет имеют 44,2% 
опрошенных, от 21 до 30 лет — 31,2%. Мужчины 
чаще всего имеют стаж курения более 30 лет (60%), 
а женщины — от 21 до 30 лет (50%). Что касается 
возраста, то стаж курения выше среди курильщи-
ков старших возрастных групп, чем среди младших: 
100% пациентов в возрасте до 30 лет имеют стаж ку-
рения до10 лет, а в 60 лет и старше 83,3% курят уже 
более 30 лет. Основная доля приобщившихся к куре-
нию приходится на возраст старше 15 лет (72,4%), 
причем женщин больше (87,7%), чем мужчин 
(65,9%). Но мужчины курят более интенсивно: от 
11 до 20 сигарет в день — 52,7%, среди женщин — 
40,9%, однако более 30 сигарет и более в день курят 
только мужчины. Суммарные затраты системы здра-
воохранения, ассоциированные с курением при онко-
логических заболеваниях, составили 140 млн 527 тыс. 
руб., которых могло бы не быть при отсутствии воздей-
ствия крайне значимого фактора риска их развития.

Таким образом, связь между последствиями по-
требления табака и возможностью развития онколо-
гических заболеваний не вызывает сомнения. Про-
веденные исследования дают основание для предло-
жений Министерству здравоохранения Российской 
Федерации включить препараты для лечения табач-
ной зависимости в перечень жизненно необходимых 
лекарственных препаратов. Работники любого ме-
дицинского учреждения должны владеть навыками 
создания мотивации у пациента к отказу от курения. 
Также необходимо увеличить долю просветитель-
ской информации на уровне школ, интернета, наруж-
ной рекламы и телевидения.

Л И Т Е РАТ У РА
1. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Состояние 

онкологической помощи населению России в 2013 году. М.; 
2014.

онкологического заболевания и в частности рака 
легкого.

RR — отношение риска возникновения онколо-
гического заболевания у лиц, подвергшихся воздей-
ствию фактора курения, к таковому в контрольной 
группе (табл. 7) = [a/(a + b)]/[c/(c + d)].

На основании результатов собственных исследо-
ваний относительный риск составил 1,81, что соот-
ветствует данным литературы [9].

Что касается рака легкого (табл. 8) относительный 
риск RR = [a/(a + b)]/[c/(c + d)] = 15/(15 + 5454)/3/(3 + 
10 267) = 9,41.

На основании результатов собственных исследо-
ваний относительный риск составил 9,41, что соот-
ветствует данным литературы [6].

3. Расчет популяционного атрибутивного риска 
(PAR), отражающий дополнительную заболевае-
мость в популяции, связанную с фактором риска, 
произведен согласно формуле, указанной в разделе 
«Материал и методы». Расчеты показали, что куре-
нием обусловлены 21,3% случаев онкологических 
заболеваний и 73,7% случаев рака легкого.

4. Для оценки затрат ресурсов системы здраво-
охранения, связанных с лечением злокачественных 
новообразований, были рассчитаны затраты на го-
спитализацию пациентов с данной патологией.

Затраты на госпитализацию рассчитываются 
путем умножения количества койко-дней, прове-
денных в стационаре, на стоимость одного койко-
дня и на количество пациентов. Во всех отделени-
ях КГБУЗ ККОД, кроме радиотерапевтического, 
пациент находится на госпитализации 12,4 дня, 
стоимость одного койко-дня составляет 3661,64 
руб., количество пролеченных пациентов — 10 
587 человек. Для радиотерапевтического отделе-
ния стоимость койко-дня составляет 2020,49 руб., 
пролеченных — 1205 человек. Затраты на госпита-
лизацию за год составили: 12,4 • 3661,64 • 10 587 = 
480 млн 696 тыс. руб.; 35,6 • 2020,49 • 1205 = 86 млн 
675 тыс. руб.

Таким образом, суммарные затраты на госпитали-
зацию за год составили:

480 млн 696 тыс. руб. + 86 млн 675 тыс. руб. = 
567 млн 371 тыс. руб.

Так как пациенты с диагнозом рака легкого ле-
чатся в трех отделениях диспансера, произведены 
аналогичные дополнительные расчеты для выясне-
ния затрат на их госпитализацию. Затраты в отделе-
ниях онкоторакальной хирургии составили 27 млн 
737 тыс. руб., противоопухолевой лекарственной те-
рапии — 3 млн 268 тыс. руб., радиотерапевтическом 
— 6 млн 546 тыс. руб. Таким образом, суммарные 
затраты на госпитализацию пациентов с диагнозом 
рака легкого составили 37 млн 551 тыс. руб. Соот-
ветственно затраты на остальных пациентов соста-
вили 529 млн 820 тыс. руб.

Учитывая, что злокачественные новообразования 
относятся к заболеваниям, ассоциированным с куре-
нием, была дана оценка расходования ресурсов си-
стемы здравоохранения, связанных, в частности, с за-
болеваниями раком легкого, ассоциированными с ку-
рением. Такие расчеты можно получить, зная общие 
затраты на медицинскую помощь и показатель PAR.

Для оценки экономических затрат системы здра-
воохранения на госпитализации, ассоциированные с 
табакокурением, суммарные затраты на госпитали-
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