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ЭКОНОМИЧЕСКОЕ БРЕМЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РЯЗАНСКОМ РЕГИОНЕ

Якушин С. С., Филиппов Е. В.

Цель. Оценить экономические потери от ССЗ в Рязанской области.
Материал и методы. Расчет экономических потерь проводился как 
на основании данных официального статистического учета, так и на осно-
вании данных, полученных в исследовании МЕРИДИАН-РО (количество 
инвалидов, их экономические и социальные параметры, количество 
листов нетрудоспособности и основные их причины в течение года, пред-
шествующего исследованию). Все данные представлены в соответствии 
с методологией расчета экономических потерь от смертности, заболевае-
мости и инвалидизации населения, утвержденной приказом Минэконом-
развития России, Минздравсоцразвития России, Росстата от 10.04.2012г 
№ 192/323н/45н/113.
Результаты. При подсчете непрямых потерь от ССЗ в Рязанском регионе 
было выявлено, что они составляют 4,9% ВРП. В Рязанской области более 
половины (54,7%) всех непрямых потерь от ССЗ связаны со смертностью, 
остальные потери распределяются приблизительно поровну между инвалиди-
зацией (23%) и заболеваемостью (22,3%).
Заключение. Непрямые экономические потери от ССЗ в Рязанской области 
являются очень высокими и составили в 2012 году 1 805 767 083,09 рублей (что 
сооветствует 4,9% ВРП). Наибольший вклад в них вносит смертность (54,7%), 
что влечет за собой необходимость активизации профилактических и лечеб-
ных мероприятий по снижению ее уровня в Рязанском регионе. Необходимо 
совершенствование статистического учета и увеличение числа показателей 
для расчета экономических потерь и оценки эффективности различных про-

грамм профилактики и лечения, направленных на снижение смертности, инва-
лидизации и заболеваемости от ССЗ в регионе.
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Aim. To evaluate economical costs of CVD in Ryazan’ Region.
Material and methods. The counting of economical expenses was done according 
to the data of the official statistics, and to the data of the MERIDIAN-RO study 
(quantity of disabled, their economical and social parameters, quantity of disability 
certificates and their main reasons during last year before the study). All data 
provided with accordance to the computation methodology of economical toll from 
mortality, morbidity and disability of citizens, that is ratified by the Ministry of 
Economics and Development, the Ministry of Health and Social Development, 
RosStatistics from 10.04.2012 #192/323n/45n/113.
Results. After calculation of nondirect toll from CVD in Ryazan’ Region it was shown 
that it is 4,9% GRP. In Ryazan’ Region more than a half (54,7%) of all nondirect toll 
from CVD is kinked to mortality, all other toll is equally spread to disability (23%) and 
morbidity (22,3%).

Conclusion. Nondirect economic toll from CVD in Ryazan’ Region are very high and 
in 2012 reached 1805767093,09 RUR (that is equal 4,9% VRP). The main impact is 
from mortality (54,7%). It requires the activation of prevention and treatment 
strategies for the decrease of mortality in Ryazan’ Region. Also the imrovement of 
statistics required and of efficacy of prevention programs evaluation.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста-
ются одной из основных причин смертности в мире 
(рис. 1). По данным ВОЗ, печальный “вклад” этих 
заболеваний в общую смертность составляет 31%.

Почти треть смертей происходит в трудоспособном 
возрасте. Так, в 2008г около 9 млн. человек умерли 
от хронических неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
преждевременно, не достигнув 60-летнего возраста; 
из этого числа примерно 8 млн. случаев преждевре-
менной смерти произошли в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов [1]. Ежегодно эти цифры выли-
ваются в 7 165 000 потерянных лет жизни от ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) только в США [2].

Экономические потери от ССЗ в США состав-
ляют 1–3% валового внутреннего продукта (ВВП). 

Непрямые потери могут быть в 4 раза больше. 
В Китае прямой ущерб от ССЗ оценивается в 4% 
валового национального дохода (40 млрд. долларов) 
[2]. За 10-летний период стоимость мировой помощи 
пациентам с повышенным артериальным давлением 
составила 1 трлн. долларов [3].

Эти данные должны учитываться при принятии 
различных стратегий профилактики и помощи паци-
ентам с ССЗ в целях снижения смертности от этой 
группы заболеваний, тем более, что почти 70% пре-
ждевременнх смертей от ССЗ можно предотвратить 
[4]. Однако, в РФ работ по экономическим потерям 
от ССЗ немного, и все они касаются страны в целом 
[5–10], а относительно отдельных регионов упомяну-
тые потери неизвестны.
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Целью нашего исследования была оценка эконо-
мического бремени ССЗ в Рязанской области.

Материал и методы
Расчет экономических потерь проводился как 

на основании данных официального статистического 
учета, так и на основании данных, полученных 
в исследовании МЕРИДИАН-РО (количество инва-
лидов, их экономические и социальные параметры, 
количество листов нетрудоспособности и основные 
их причины в течение года, предшествующего иссле-
дованию).

Все данные представлены в соответствии с мето-
дологией расчета экономических потерь от смертно-
сти, заболеваемости и инвалидизации населения, 
утвержденной приказом Минэкономразвития Рос-
сии, Минздравсоцразвития России, Росстата 
от 10.04.2012г № 192/323н/45н/113 [11].

Оценка экономических потерь от смертности насе-
ления определялась как упущенная выгода в произ-
водстве валового регионального продукта (ВРП) 
из-за постоянного выбытия человека из сферы про-
изводства [11].

Экономические потери от смертности населения 
за период возможного дожития умершего по каждому 
фактору рассчитывались как произведение числен-
ности лиц, умерших в возрасте 15–72 лет, на объем 
ВРП в расчете на 1 занятого, скорректированный 
на уровень занятости, соответствующей половоз-
растной группы населения, с учетом усреднения 
времени смерти в течение года (поправочный коэф-
фициент 0,5).

Оценка этого показателя проводилась на основе 
анализа официальных статистических данных Рос-
стата и Рязаньстата [12–14].

Расчет произведен при условии, что все пациенты 
были трудоспособного возраста (15–72 года) и заняты 
в экономике; поправка на сокращенное рабочее 
время и увеличенный по продолжительности отпуск 
лицам 15–17 лет не делалась. За число умерших было 
взято общее число умерших за 2012 год от различных 
заболеваний. Безработные граждане из анализа были 
исключены.

Оценка экономических потерь от инвалидизации 
населения определялась как сумма упущенной 
выгоды в производстве ВРП из-за выбытия чело-
века из сферы производства в связи с инвалидно-
стью [11].

Экономические потери от инвалидизации населе-
ния рассчитывались как разница между объемом 
ВРП, который мог бы быть создан гражданами, став-
шими инвалидами (произведение численности инва-
лидов на ВРП в расчете на 1 занятого с учетом уровня 
занятости соответствующей половозрастной группы 
населения), и объемом ВРП, созданным работаю-
щими инвалидами (произведение численности инва-

лидов на ВРП в расчете на 1 занятого с учетом уровня 
занятости инвалидов соответствующей группы, 
а также сокращенной продолжительности рабочего 
времени и увеличенной продолжительности отпуска 
инвалидов).

Оценку этого показателя проводили на основе 
анализа официальных статистических данных Рос-
стата, Рязаньстата, Бюро медико-социальной экс-
пертизы (МСЭ) и исследования МЕРИДИАН-РО 
при оценке работающих и неработающих инвали-
дов.

Оценка экономических потерь от заболеваемости 
населения определялась как сумма упущенной выгоды 
в производстве ВРП из-за временного выбытия чело-
века из сферы производства в результате временной 
нетрудоспособности [11].

Экономические потери от заболеваемости насе-
ления рассчитывали как произведение числа дней 
временной нетрудоспособности на ВРП в расчете 
на одного занятого в день (исходя из числа кален-
дарных дней в году) в соответствующей группе насе-
ления.

Оценку этого показателя проводили на основе 
анализа официальных статистических данных Рос-
стата и Рязаньстата [12–14]. Данные о временной 
нетрудоспособности брали из исследования МЕРИ-
ДИАН-РО.

Характеристика региона. Численность постоян-
ного населения Рязанской области на 1 января 2013г 
составила 1 144,7 тыс. человек, в том числе город-
ского населения — 813,2 тыс. человек (71,0%), сель-
ского — 331,5 тыс. человек (29,0%) [12]. В общей 
численности населения доля лиц мужского пола 
составила — 45,5% (521 040 человек), женского — 
54,5% (623 610) [14].

Численность экономически активного населе-
ния (15–72 лет), занятого в экономике, составила 
536 600 человек (мужчин — 275 600, женщин — 
261 000). Начисленная среднемесячная заработная 
плата одного работника составила 21 412,2 рубля 
[10].

ВРП в 2011г (в текущих основных ценах) составил 
210 435,5 млн. рублей, ВРП на душу населения — 
182 964 рубля [12].

За 2012г в Рязанской области было зарегистриро-
вано 270 000 пациентов с ССЗ, их инцидентность 
(число новых зарегистрированных случаев ССЗ 
в популяции за фиксированный период времени) 
составила 27 600 случаев. Впервые были признаны 
инвалидами в 2012 г. 3447 пациентов старше 18 лет. 
Смертность от всех причин в 2012 году составила 
18 821 случаев, в том числе сердечно-сосудистая 
смертность — 10 747 случаев (57,1%). Число дней вре-
менной нетрудоспособности, связанной с ССЗ, 
в Рязанском регионе составило 374 477, число случаев 
временной нетрудоспособности — 21 335 [14].
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Результаты
Потери от смертности
В ходе анализа потерь от смертности населения 

было выявлено, что ССЗ занимали 1 место среди всех 
остальных причин (рис. 2). Это связано с тем, что 
на протяжении последних лет ССЗ остаются главной 

причиной смертности в Рязанском регионе. Законо-
мерно, что и экономические потери в результате 
смертности от ССЗ лидировали среди всех причин 
и составили в 2012г 987 835 379,79 рублей. Это больше, 
чем потери от смертей по поводу новообразований 
и внешних причин, вместе взятых, в 2,44 раза.

Потери от инвалидизации населения
Расчет экономических потерь от инвалидизации 

населения является приблизительным, так как стати-
стические данные в настоящее время очень разроз-
нены. 

Ориентировочно общее число инвалидов в Рязан-
ской области на конец 2012г составило около 152 000 
человек. Впервые признано инвалидами (по всем 
классам заболеваний) 7235 (женщин 3545) человек 
среди лиц старше 18 лет и 377 человек — с категорией 
ребенок-инвалид (в возрасте до 18 лет). Среди лиц 
старше 18 лет повторно признано инвалидами 15123 
(женщин — 6226) человек. Категория ребенок-инва-
лид была установлена повторно в 1229 случаях. 
Из освидетельствованных повторно к работающим 
себя отнесли 2812 человек (что составило 18,6%). Эти 
цифры соответствовали данным, полученным 
в исследовании МЕРИДИАН-РО.

Таким образом, общие экономические потери 
от инвалидизации населения по всем классам заболе-
ваний могут достигать 18 325 760 180,41 руб (при усло-
вии, что около 18,6% инвалидов были работающие). 
Однако, лица, имеющие бессрочную группу и осви-
детельствованные повторно не относятся к занятому 
населению, поэтому расчет потерь производился 
на основании данных по первичной инвалидности.

В настоящее время возможно рассчитать вклад 
в экономические потери только от первично при-
знанных инвалидами при условии, что около 18,6% 
из них были работающие. Количество инвалидов 
по классу ССЗ в 2012г составило 3447 человек, что 
существенно больше, чем при других классах заболе-
ваний. Таким образом, ежегодная сумма потерь 
от ССЗ по причине инвалидности составила 
415 584 837,78 руб (рис. 3).

На первом месте среди причин инвалидности 
были ССЗ, затем — новообразования и заболевания 
костно-мышечной системы.

Потери от заболеваемости населения
При анализе потерь от заболеваемости населения 

использовались официальные данные Росстата 
по Рязанской области, полученные из формы 16-ВН. 
В 2012г количество дней временной нетрудоспособ-
ности, связанной с ССЗ, в Рязанском регионе было 
374 477, число случаев временной нетрудоспособно-
сти — 21 335. 

Было установлено, что потери от заболеваемости 
ССЗ составили в 2012 году 402 346 865,52 руб. Наиболь-
ший вклад в потери вносили лица старше 45 лет (рис. 4), 
которые относятся к активной части населения.

Рис. 1. Распределение основных причин смертности, включая ССЗ.
Примечание: * — другие НИЗ без ССЗ; † — включает в себя инфекционные 
болезни, а также заболевания и состояния, связанные с беременностью 
и родами, перинатальным периодом и питанием [1].
Сокращения: НИЗ — неинфекционные заболевания, ССЗ — сердечно-сосу-
дистые заболевания

Рис. 2. Упущенная выгода в производстве ВРП (по классам заболеваний).

Рис. 3. Экономические потери от впервые признанных инвалидами по раз-
личным классам заболеваний.



29

АКТУАЛЬНЫЕ ТЕМЫ

И, тем не менее, если рассмотреть вклад различ-
ных классов заболеваний в структуру экономических 
потерь (рис. 5), то можно увидеть, что ССЗ не явля-
ются их главной причиной. На первом месте стоят 
заболевания органов дыхания, затем — внешние при-
чины и травмы.

Общие непрямые экономические потери от ССЗ 
в Рязанском регионе

Сумма потерь от смертности, инвалидизации 
и заболеваемости населения по причине ССЗ соста-
вила в 2012г 1 805 767 083,09 рублей. Эта цифра соот-
ветствует 4,9% ВРП. Наибольший вклад в экономи-
ческие потери внесла смертность (54,7%), а заболева-
емость (22,3%) и инвалидизация (23,0%) населения 
в связи с ССЗ имели приблизительно одинаковые 
значения (рис. 6).

Следует отметить, что общие непрямые экономи-
ческие потери от ССЗ в Рязанском регионе являются 
ориентировочными, так как статистика по ряду пока-
зателей в настоящее время отсутствует или недоступна.

Обсуждение
Непрямые экономические потери являются одной 

из составных частей общих экономических потерь 
от различных классов заболеваний. Они демонстри-
руют, какой процент ВРП теряется ежегодно из-за 
смертей, инвалидизации и заболеваемости. Учитывая, 
что ССЗ в РФ вносят основной вклад в общую смерт-
ность, они представляют наибольший интерес для 
организаторов здравоохранения и общества в целом.

При подсчете непрямых потерь от ССЗ в Рязан-
ском регионе было выявлено, что они составляют 
4,9% ВРП. В Рязанской области более половины 
(54,7%) всех непрямых потерь от ССЗ связаны 
со смертностью, остальные потери распределяются 
приблизительно поровну между инвалидизацией 
(23%) и заболеваемостью (22,3%). Это демонстри-
рует необходимость, в первую очередь, направлять 
усилия на снижение смертности от ССЗ и прово-
дить активные профилактические мероприятия 
по коррекции кардиоваскулярных факторов риска, 
то есть заниматься первичной и вторичной профи-
лактикой ССЗ.

Представляется необходимым проводить ежегод-
ный расчет экономического бремени для дополни-
тельной оценки экономической эффективности реа-
лизуемых профилактических программ.

Заключение
В рязанском регионе непрямые экономические 

потери от ССЗ в Рязанской области были высокими 
и составили в 2012г 4,9% ВРП. Наибольший вклад 
в них вносит смертность (54,7%), что влечет за собой 
необходимость активизации профилактических 
и лечебных мероприятий по снижению уровня 
последней в Рязанском регионе.

Необходимо совершенствование статистического 
учета и увеличение числа показателей для расчета 
экономических потерь и оценки эффективности раз-
личных программ профилактики и лечения, направ-
ленных на снижение смертности, инвалидизации 
и заболеваемости от ССЗ в регионе.

Ограничения исследования: в статье некоторые ста-
тистические показатели являются ориентировоч-
ными, поскольку официальные данные отсутствуют/
не собираются. Так, например, неизвестно как общее 
количество инвалидов по причине ССЗ (лица с впер-
вые установленной инвалидностью + освидетель-
ствованные повторно + лица с бессрочной инвалид-
ностью), так и количество работающих из них.

Рис. 4. Вклад различных возрастных групп в общие экономические потери 
от заболеваемости населения Рязанской области (в рублях).

Рис. 5. Вклад различных классов заболеваний в экономические потери 
от заболеваемости населения Рязанской области (в рублях).

Рис. 6. Вклад смертности, инвалидизации и заболеваемости в общие эконо-
мические потери от ССЗ в Рязанской области.
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