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По данным ВОЗ, около трети случаев смерти от рака обусловлены модифицируемыми факторами риска. Но, по  

некоторым исследованиям, четыре модифицируемых фактора риска являются причиной 70 % случаев предотвратимых 
злокачественных новообразований. Злокачественные новообразования занимают второе место в структуре смертности 
в Российской Федерации. Значительная доля анализируемых новообразований потенциально предотвратима при коррекции 
факторов риска, поэтому инвестиции в профилактику должны быть в фокусе мер по укреплению общественного здоровья. 

Осуществлено исследование по оценке экономического ущерба от основных онкологических заболеваний, ассо-
циированных с поведенческими факторами риска, в российской популяции в 2016 г. (включая затраты системы 
здравоохранения и потери в экономике). В анализ включили прямые затраты системы здравоохранения на лечение 
онкологических заболеваний, прямые затраты на выплаты пособий по инвалидности и временной нетрудоспособно-
сти и непрямые потери в экономике, ассоциированные с преждевременной смертностью в экономически активном 
возрасте и инвалидностью. 

Совокупный экономический ущерб десяти включенных в анализ злокачественных новообразований составил 
241,3 млрд руб., или 0,3 % ВВП Российской Федерации в 2016 г. Прямые затраты определили 71,7 % всего ущерба, в то 
время как потери ВВП вследствие преждевременной смертности и инвалидности составили 28,3 %. Наибольшие 
прямые затраты системы здравоохранения были ассоциированы с колоректальным раком (52 млрд руб.) и раком 
трахеи, бронхов и легких (50 млрд руб.). 

Полученные данные определяют необходимость инвестирования в профилактику и лечение онкологических за-
болеваний. Такие инвестиции могут обусловить значимый экономический эффект в долгосрочном периоде, способ-
ствующий экономическому росту. 

Ключевые слова: экономический ущерб, факторы риска, онкологические заболевания, система здравоохране-
ния, затраты, экономические потери, прямые затраты, непрямые затраты 
 

 
Злокачественные новообразования (ЗНО) зани-

мают второе место в структуре смертности в РФ [1].  
В 2017 г. в РФ впервые выявлено свыше 600 тысяч 
ЗНО [2], и общее число выявленных заболеваний 
растет год от года. Вместе с тем, по данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) [3], 
около трети случаев смерти от рака обусловлено 

пятью факторами риска – высокий индекс массы 
тела, недостаточное потребление овощей и фруктов, 
низкая физическая активность (НФА), употребление 
алкоголя. Самый же значимый фактор – употребле-
ние табака, с которым ассоциировано около 22 % 
случаев смерти от рака. По данным британских ис-
следователей, четыре модифицируемых фактора 
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риска (ожирение, курение, избыточное потребление 
алкоголя и НФА) являются причиной 70 % случаев 
предотвратимых ЗНО, таких как рак легких, коло-
ректальный рак, рак молочной железы и др. [4]. В то 
же время именно эти локализации ЗНО характери-
зуются высокой заболеваемостью и смертностью в 
РФ [1]. Значительная доля ЗНО этих локализаций 
потенциально предотвратима при коррекции факто-
ров риска, поэтому инвестиции в профилактику 
должны быть в фокусе мер по укреплению общест-
венного здоровья. Один из аргументов для лиц, 
принимающих решения в области инвестирования в 
профилактические меры, является определение эко-
номического ущерба факторов риска и ассоцииро-
ванных заболеваний [5]. 

Исследования экономического ущерба ЗНО 
проводятся в Европейском союзе в целом и отдель-
ных его странах, США [6–8], Канаде и других госу-
дарствах. Оценка экономического ущерба ЗНО 
представляет собой определенные проблемы в силу 
сложности учета всех компонентов ущерба и оценки 
затрат на лечение как за рубежом, так и в нашей 
стране. Методические проблемы оценки экономиче-
ского бремени ЗНО и прежде всего оценки прямых 
затрат описаны в статье В.И. Игнатьевой [9]. Ряд 
исследований по оценке экономического ущерба 
некоторых ЗНО проведен в РФ [10–18], но эти ис-
следования относятся к разным временным перио-
дам, и в части из них использованы разные методи-
ческие подходы, хотя несколько исследований вы-
полнено по сходной методологии одной группой 
авторов [9, 14, 16, 18]. 

Цель исследования – оценить экономический 
ущерб основных онкологических заболеваний, ассо-
циированных с поведенческими факторами риска, 
в российской популяции в 2016 г. (включая затраты 
системы здравоохранения и потери в экономике).  

Материалы и методы. В анализ были включе-
ны следующие виды онкологических заболеваний, 
достоверно ассоциированных с поведенческими фак-
торами риска и характеризующихся высокой заболе-
ваемостью и смертностью в российской популяции 
(табл. 1), в том числе рак легких, рак молочной желе-
зы, рак желудка, рак печени, рак поджелудочной желе-
зы, рак почки, рак шейки матки, рак яичника, рак 
предстательной железы и колоректальный рак [19–24]. 

В анализ включили прямые затраты системы 
здравоохранения на лечение онкологических забо-
леваний, прямые затраты на выплаты пособий по 
инвалидности и временной нетрудоспособности 
и непрямые потери в экономике, ассоциированные 
с преждевременной смертностью в экономически 
активном возрасте и инвалидностью.  

Данные о прямых затратах системы здраво-
охранения за 2016 г. определяли на основании ранее 
проведенных исследований стоимости болезни ана-
лизируемых онкологических заболеваний (табл. 2). 
На основании литературных данных о стоимости 
лечения пациентов с онкопатологией был произведен  

Т а б л и ц а  1  
Онкологические заболевания, включенные в анализ 

Количество случаев 
в 2016 г. [1] Онкологическое  

заболевание 
Код по 

МКБ-10 новые всего 
Рак желудка С16 37 135 139 800 
Колоректальный рак С18–С21 69 500 357 050 
Рак печени и внутрипече-
ночных желчных протоков С22 8 320 7 829 

Рак поджелудочной железы С25 18 517 18 511 
Рак трахеи, бронхов, легкого С33, С34 60 467 137 381 
Рак молочной железы С50 69 095 642 720 
Рак шейки матки С53 17 212 177 876 
Рак яичника С56 14 017 108 188 
Рак предстательной железы С61 38 371 202 604 
Рак почки С64 23 908 159 427 

Т а б л и ц а  2  
Источники данных для анализа прямых 

медицинских затрат на ЗНО, ассоциированные 
с модифицируемыми факторами риска в 2016 г. 

Онкологи- 
ческое  

заболевание 
Код по 

МКБ-10
Год 

 анализа 

Прямые ме-
дицинские 
затраты на 

одного паци-
ента в год, 

руб.  

Источник

Рак желудка С16 2013 262 216 [10] 
Колоректаль-
ный рак С18–С21 2010 395 175 [11] 

Рак печени 
и внутрипечено
чных желчных 
протоков 

С22 2008 446 252 [12] 

Рак поджелу-
дочной железы С25 Данных в отечественной  

литературе не найдено 
Рак трахеи, 
бронхов, легкого С33, С34 2009 1 202 675 [13] 

Рак молочной 
железы С50 2014 40 275 [14] 

Рак шейки матки С53 2008 122 500 [15] 
Рак яичника С56 2009 15 460 [16] 
Рак предста-
тельной железы С61 2009 10 758 [17] 

Рак почки С64 2009 34 455 [18] 
 

перерасчет прямых затрат на 2016 г. Затраты сис-
темы здравоохранения, ассоциированные с раком 
поджелудочной железы, не включены в расчет 
ввиду того, что данные в отечественной литературе 
найдены не были. 

Для анализа затрат лечения в 2016 г. проводи-
ли индексацию текущей стоимости прямых меди-
цинских затрат на фактический уровень инфляции. 

Расчет производился по формуле: 

COSTпмз16 = COSTпмз0 · In0 · In1 · …· In16,     (1) 

где COSTпмз16 – приведенные прямые медицинские 
затраты на 2016 г.; COSTпмз0 – прямые медицинские 
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затраты на момент исследования; In0 – темп роста 
индексов потребительских цен (ИПЦ) в РФ, сле-
дующий за годом анализа прямых медицинских за-
трат; In1 и In16 – темпы роста ИПЦ до 2016 г. 

Затраты системы здравоохранения на одного па-
циента в 2016 г., рассчитанные описанным выше ме-
тодом, умножали на количество лиц с анализируемым 
онкологическим заболеванием в 2016 г. (см. табл. 1). 

Для расчета числа лиц с инвалидностью по кон-
кретной нозологической форме общее число впервые 
выявленных лиц с инвалидностью по данным Росста-
та на 2016 г. [25] умножали на долю данного вида 
ЗНО в общем числе впервые выявленных ЗНО дан-
ной локализации (форма № 7 «Сведения о злокачест-
венных новообразованиях за 2016 год»). При опреде-
лении группы инвалидности исходили из стадии 
ЗНО: к первой группе инвалидности относили 
IV стадию ЗНО, ко второй – III стадию, а к третьей –  
I и II стадии соответственно. При расчете размера 
годового экономического ущерба от выплат пособий 
по инвалидности приняли среднюю длительность 
выплаты пособий – шесть месяцев и среднего разме-
ра назначенных пенсий по инвалидности, состоящих 
на учете в системе Пенсионного фонда РФ в среднем 
за 2016 г. [26]. 

Для расчета числа дней и лиц с временной не-
трудоспособностью (ВН) по конкретной нозологи-
ческой форме использовали данные формы № 16-вн 
за 2016 г. 

Непрямые затраты (экономические потери) 
включали стоимость непроизведенной продукции 
в размере недополученного вклада в валовый внут-
ренний продукт (ВВП) по причине преждевремен-
ной смертности и инвалидности в трудоспособном 
возрасте. 

Анализ смертности проводился на основании 
данных ВОЗ и сведений о смертности от ЗНО 
МНИОИ имени П.А. Герцена филиал ФГБУ НМИЦ 
радиологии Минздрава России [1]. Для расчета по-
казателя потерянные годы потенциальной жизни 
(ПГПЖ), абсолютное число, в возрастной группе 
умножали на число лет, не дожитых до 72 лет, для 
каждой возрастной группы. Потери, связанные с преж-
девременной смертностью в экономически активном 
возрасте, включали непроизведенный ВВП вследствие 
потерянных лет жизни в соответствующей возрастной 
группе по причине смерти от ЗНО с учетом коэффици-
ента занятости населения. Потери будущих лет рас-
считывали с использованием подхода «net present 
value / чистой приведенной стоимости» будущих по-
терь с 3%-ным дисконтированием. 

Потери ВВП из-за инвалидности определены 
следующим образом: вначале рассчитано число лиц 
со стойкой утратой трудоспособности в каждой из 
групп инвалидности с учетом коэффициентов заня-
тости. Затем расчетное число неработающих лиц 
трудоспособного возраста с инвалидностью умно-
жено на чистую приведенную стоимость ВВП на 
душу населения. 

Статистический анализ данных осуществлялся 
с помощью программы Microsoft Excel 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Для расчета 
экономического ущерба, ассоциированного с ЗНО, 
были вычислены следующие показатели: количест-
во смертей в возрасте до 72 лет, ПГПЖ до 72 лет, 
число дней ВН и число случаев ВН (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Число смертей, ПГПЖ, дней и случаев ВН, 

ассоциированные с ЗНО, в 2016 г. 

ЗНО 
Коли-
чество 

смертей

ПГПЖ  
до 72 лет 

Число 
дней ВН

Число 
случаев 

ВН 
Рак желудка 16 341 106 058 607 616 17 134
Колоректальный рак 18 690 112 533 1 137 183 32 067
Рак печени и внутри-
печеночных желч-
ных протоков 

5 514 35 928 136 135 3 839 

Рак поджелудочной 
железы 10 470 66 338 302 982 8 544 

Рак трахеи, бронхов, 
легкого 34 619 205 530 989 382 27 899

Рак молочной железы 14 204 104 565 1 130 556 31 880
Рак шейки матки 5 174 53 600 281 629 7 941 
Рак яичника 5 150 37 925 229 351 6 467 
Рак предстательной 
железы 4 831 22 233 627 840 17 704

Рак почки 5 394 32 888 391 191 11 031
 
Общее количество смертей было наибольшим 

от рака трахеи, бронхов и легкого (34 тысячи), как 
и количество ПГПЖ (205 тысяч). Также значитель-
ное количество смертей и ПГПЖ было обусловле-
но колоректальным раком, раком желудка и раком 
молочной железы. Рак шейки матки, несмотря на 
относительно небольшое количество смертей 
(5 тысяч), обусловил значительное количество 
ПГПЖ (53 тысячи) вследствие смертности в отно-
сительно молодом возрасте. ВН была наибольшей 
при раке молочной железы, колоректальном раке 
и раке трахеи, бронхов и легкого (около 1 млн дней 
каждое ЗНО). 

Экономический ущерб ЗНО, включенных 
в анализ, представлен в табл. 4. Наибольшие прямые 
затраты системы здравоохранения были ассоцииро-
ваны с колоректальным раком (52 млрд руб.) и ра-
ком трахеи, бронхов и легких (50 млрд руб.). Рак 
молочной железы ассоциирован с существенно мень-
шими затратами (20 млрд руб.), так как в исходных 
данных прямые затраты на лечение одного случая 
были существенно меньше по сравнению с анало-
гичными данными для колоректального рака и рака 
легких (см. табл. 2). Общие прямые затраты также 
оказались наибольшими при колоректальном раке, 
раке трахеи, бронхов и легких (56 и 54 млрд руб. 
соответственно). 

Потери ВВП вследствие преждевременной 
смертности оказались наибольшими при раке лег-
ких (18,5 млрд руб.), превышая потери при коло-
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ректальном раке практически в два раза (10 млрд 
руб.). Также значительными оказались потери ВВП 
вследствие преждевременной смертности от рака 
желудка (9 млрд руб.) и рака молочной железы 
(8 млрд руб.) 

Затраты системы здравоохранения 10 анализи-
руемых локализаций ЗНО, ассоциированных с мо-
дифицируемыми факторами риска, составили в 2016 г. 
152 млрд руб., общие прямые затраты с учетом вы-
плат пенсий по инвалидности и пособий по ВН – 
173 млрд руб. (табл. 4). 

Совокупные потери ВВП десяти ЗНО состави-
ли 65,7 млрд руб., потери ВВП вследствие инвалид-
ности – 2,6 млрд. 

Совокупный экономический ущерб десяти вклю-
ченных в анализ ЗНО составил 241,3 млрд руб., или 
0,3 % ВВП РФ в 2016 г. 

В РФ в 2016 г. наибольший ущерб был ассоции-
рован со злокачественными новообразованиями тра-
хеи, бронхов и легких (73,5 млрд руб.), на втором мес-
те – колоректальный рак (66,5 млрд руб.), на третьем – 
рак молочной железы (33,1 млрд руб.) (рис. 1). 

На рис. 2 представлена структура экономиче-
ского ущерба десяти ЗНО, ассоциированных с моди-
фицируемыми факторами риска: так, прямые затраты 
определили 71,7 % всего ущерба, в то время как по-

тери ВВП вследствие преждевременной смертности 
и инвалидности составили 28,3 %. 

Онкологические заболевания являются причи-
ной больших затрат систем здравоохранения стран по 
всему миру. В данном анализе совокупный экономи-
ческий ущерб десяти включенных в исследование 
ЗНО составил 241,3 млрд руб., или 0,3 % ВВП РФ 
в 2016 г. Причем затраты системы здравоохранения 
определяли большую часть затрат (свыше 70 %). Это 
отличается от результата анализа экономического 
ущерба сердечно-сосудистых заболеваний в 2016 г., 
выполненного по сходной методике: в этом исследо-
вании преобладали непрямые потери в экономике, 
прежде всего, за счет преждевременной смертности 
[27]. При сравнении данных этих работ выявлено, что 
в РФ экономический ущерб от онкологических забо-
леваний оказался ниже такового от сердечно-сосу-
дистых. Однако необходимо учитывать, что в данный 
анализ включили не все онкологические заболевания, 
а только те из них, которые ассоциированы с мо-
дифицируемыми факторами риска хронических 
неинфекционных заболеваний. В свою очередь 
смертность от онкологических заболеваний ниже, 
а высокая заболеваемость наблюдается в старших 
возрастных группах, что определяет потери, связан-
ные с низкими показателями трудоспособности. 

Т а б л и ц а  4  

Экономический ущерб от онкологических заболеваний, ассоциированных с модифицируемыми 
факторами риска, в Российской Федерации в 2016 г., млн руб.  

Диагноз Код по 
МКБ-10 

Прямые 
меди-

цинские 
затраты 

Выплату 
пособий 
по ВУТ 

Выплаты 
пенсий по 
инвалид-

ности 

Прямые 
затраты, 

всего 

Потери 
ВВП от 

инвалид-
ности 

Потери ВВП 
от прежде-
временной 
смертности 

Потери 
ВВП,  
всего 

Всего 
затрат 

и потерь

Рак желудка С16 11 140,0 733, 3 1 264, 1 13 137, 5 282, 9 8 926, 4 9 209, 4 22 346, 9
Колоректальный рак С18–С21 52 173,7 1 372, 4 2 488, 4 56 034, 5 454, 9 10 064, 3 10 519, 2 66 553, 7
Рак печени и внутрипече-
ночных желчных протоков С22 5 656,5 164, 3 366, 2 6 186, 9 106, 7 3 016, 6 3 123, 3 9 310, 3

Рак поджелудочной железы С25 – 365, 7 881, 7 1 247, 3 230, 8 5 684, 9 5 915, 8 7 163, 1
Рак трахеи, бронхов, легкого С33, С34 50 626,6 1 194, 1 2 487, 2 54 307, 8 628, 7 18 564, 6 19 193, 3 73 501, 2
Рак молочной железы С50 20 903,9 1 364, 4 2 541, 0 24 809, 3 314, 5 7 950, 7 8 265, 3 33 074, 6
Рак шейки матки С53 4 362,8 339, 9 618, 2 5 320, 9 85, 8 3 160, 6 3 246, 3 8 567, 2
Рак яичника С56 1 049,2 276, 8 493, 3 1 819, 2 126, 8 2 886, 5 3 013, 2 4 832, 3
Рак предстательной железы С61 5 431,4 757, 7 1 394, 9 7 584, 2 233, 2 2 491, 2 2 724, 4 10 308, 5
Рак почки С64 1 146,9 472, 1 985, 9 2 604, 8 126, 7 2 908, 1 3 034, 7 5 639, 6
Итого  152 491,0 7 040,7 13 520,9 173 052,5 2 591,0 65 653,9 68 244,9 241 297,4

 

 
Рис. 1. Экономический ущерб ЗНО, ассоциированный 

с модифицируемыми факторами риска, млн руб. 

 
Рис. 2. Структура экономического ущерба, %, 

онкологических заболеваний, ассоциированных 
с модифицируемыми факторами риска в 2016 г. 
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В Европейском союзе совокупные затраты, свя-
занные с ЗНО, в 2009 г. составили 126 млрд евро, при-
чем затраты системы здравоохранения – 51 млрд евро, 
или 40 % всех затрат, потери в связи с преждевре-
менной смертностью – 42,6 млрд евро, потери в связи 
с временной нетрудоспособностью – 9,43 млрд евро, 
а также так называемые затраты в связи с неформаль-
ной помощью родственников – 32,2 млрд евро [6].  
В нашем исследовании были другие компоненты 
затрат, кроме того, значительная доля непрямых 
потерь в Европейском союзе могла быть обусловле-
на высоким ВВП. 

В Канаде в 2012 г. только затраты системы 
здравоохранения на лечение онкологических забо-
леваний составили 7,5 млрд долларов [28]. 

Наибольший экономический ущерб по проана-
лизированным видам ЗНО в РФ в 2016 г. был ассо-
циирован со злокачественными новообразованиями 
трахеи, бронхов и легких, на втором месте – коло-
ректальный рак, на третьем – рак молочной железы. 
В Европейском союзе наибольшие затраты также 
были ассоциированы с раком легких (15 % затрат на 
все ЗНО), раком молочной железы (12 %) и коло-
ректальным раком (10 %). Таким образом, результа-
ты относительного экономического бремени ЗНО 
различных локализаций оказались сходными. 

В Канаде проведено исследование с оценкой 
экономического ущерба ЗНО, ассоциированных 
с такими факторами риск, как курение, ожирение, 
НФА и избыточное потребление алкоголя [29], что 
сходно с подходом в настоящем исследовании, ко-
гда оценивался ущерб не всех ЗНО, а наиболее зна-
чимых и ассоциированных с факторами риска. Эко-
номический ущерб ЗНО, ассоциированных с этими 
факторами риска, в Канаде составил 9,6 млрд долла-
ров, в том числе 1,7 млрд прямых затрат и 8,0 млрд 
непрямых затрат, то есть структура затрат также 
оказалась иной, чем в настоящем исследовании, что 
также может быть обусловлено высоким ВВП в Ка-
наде. В этом же исследовании показано, что сниже-
ние распространенности факторов риска позволило 
бы предотвратить 13,2 % ЗНО и снизить экономиче-
ский ущерб на 1,3 млрд долларов в год. 

При расчете экономического ущерба ЗНО, как 
правило, происходит недооценка истинного ущерба 
в силу ряда факторов. Например, потери производи-
тельности касаются не только самого пациента, но 
и членов его семьи, которые прекращают работу или 
уменьшают занятость, – в нашем исследовании это 
не оценено в силу отсутствия данных. Нематериаль-

ные потери, связанные с болью и тревогой, соци-
альными ограничениями и снижением качества 
жизни, очень сложно оценить, поэтому в расчеты их 
не включают практически никогда [7]. Таким обра-
зом, настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний – недооценку экономического ущерба ЗНО, ас-
социированных с модифицируемыми факторами 
риска вследствие отсутствия данных для включения 
ряда компонентов в анализ. Кроме того, если боль-
шинство компонентов ущерба рассчитывали по 
унифицированной методике (непрямые потери ВВП, 
выплаты пособий по инвалидности и временной 
нетрудоспособности), то прямые затраты системы 
здравоохранения рассчитывали на основании ре-
зультатов ранее проведенных исследований, кото-
рые различались как методологически, так и по вре-
мени проведения, что могло повлиять на результаты 
расчетов. 

Тем не менее это первое в РФ исследование 
с оценкой экономического ущерба десяти локали-
заций ЗНО, ассоциированных с модифицируемыми 
факторами риска за один календарный год. Данные 
могут быть обоснованием инвестиций в профилак-
тику и лечение анализируемых ЗНО для снижения 
бремени онкологических заболеваний. Именно 
экономические аргументы являются наиболее зна-
чимыми для лиц, принимающих решения при вы-
боре мер, направленных на укрепление здоровья 
населения и определения объема инвестиций. Кро-
ме того, результаты расчетов планируется исполь-
зовать для определения экономического ущерба 
факторов риска, ассоциированных с данными ло-
кализациями ЗНО. 

Выводы. Совокупный экономический ущерб 
анализируемых ЗНО составил 241,3 млрд руб., что 
эквивалентно 0,3 % ВВП РФ в 2016 г. В структуре 
ущерба преобладают затраты системы здравоохра-
нения (свыше 70 %), ассоциированные с колорек-
тальным раком (52 млрд руб.) и раком трахеи, брон-
хов и легких (50 млрд руб.). Полученные данные 
определяют необходимость инвестирования в про-
филактику и лечение онкологических заболеваний. 
Такие инвестиции могут обусловить значимый эко-
номический эффект в долгосрочном периоде, спо-
собствующий экономическому росту. 
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ECONOMIC LOSSES DUE TO ONCOLOGIC DISEASES RELATED  
TO MODIFIABLE RISK FACTORS 

A.V. Kontsevaya, Yu.A. Balanova, A.O. Myrzamatova,  
M.B. Khudyakov, D.K. Mukaneeva, O.M. Drapkina 
National Medical Research Center for Preventive Medicine, bld. 10, Petroverigskiy lane, Moscow, 101990,  
Russian Federation 
 

 
As per data provided by the WHO, about one third of death cases due to cancer are caused by risk factors that can be 

modified. Also, according to data provided by several authors, 4 modifiable risk factors cause 70% of malignant neoplasm 
cases that could have been prevented. Malignant neoplasms occupy the 2nd rank place in mortality structure in the Russian 
Federation. A significant share of analyzed malignant neoplasms can potentially be prevented provided that risk factors are 
corrected; therefore, investments into prevention should be a core in any activity aimed at public health improvement. 

Our goal was to evaluate economic losses that occurred due to most common oncologic diseases related to behavioral 
risk factors among population in Russia in 2016 (including costs borne by the public healthcare and losses in the economy). 

Our analysis comprised direct expenses borne by the public healthcare or, in other words, money spent on oncologic 
diseases treatment, direct funds allocated to pay disability allowances and temporary disability payments as well as indirect 
losses in the economy associated with untimely deaths and disability among employable population. 

Aggregated economic losses that occurred due to 10 most common malignant neoplasms included into our analysis 
amounted to 241.3 billion rubles or 0.3% of the country GDP in 2016. Direct expenses accounted for 71.7% of the total 
losses while GDP losses caused by untimely deaths and disability amounted to 28.3%. The highest direct expenses borne by 
the public healthcare were due to colorectal cancer (52 billion rubles) and cancer in the trachea, bronchial tubes, and lungs 
(50 billion rubles).  

Our data indicate it is necessary to invest into oncologic diseases prevention and treatment.  These investments can 
produce a significant economic effect in long-term period thus making for economic growth. 

Key words: economic losses, risk factors, oncologic diseases, public healthcare, expenses, economic losses, direct 
costs, indirect costs. 
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