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Список сокращений 
ВВП Валовой внутренний продукт 
ОЭП Общие экономические потери  
ПУЗ Потери с учетом занятости  
УЭП Уточненные экономические потери 
БСК Болезни системы кровообращения 

 
 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность исследования. Здравоохранение является ресурсосберегающей 
отраслью, именно поэтому в индустриально развитых странах расходы на него 
составляют значительную долю от внутреннего валового продукта, а инвести-
рование в здоровье населения, с целью сохранения трудового потенциала, яв-
ляется одной из наиболее приоритетных задач (В.И.Стародубов, 
Ю.В.Михайлова, А.Е.Иванова, 2003). 

Для обоснования объема необходимых инвестиций в здравоохранение на 
сегодняшний день первостепенное значение имеет исследование экономиче-
ской стороны медико-демографических процессов (О.В.Пушкарев, 2009).  

Преждевременная смертность населения обуславливает значительные 
потери трудового потенциала и экономические потери общества. Методы, 
оценивающие экономические потери, опираются на вычисление недожитых 
человеко-лет трудовой деятельности (С.А.Гаспарян, 2005). Для выражения по-
терь в денежном эквиваленте обычно используются значения среднедушевого 
вклада в ВВП (А.А.Саградов, 2004). 

Очевидно, что население с разным уровнем образования по-разному уча-
ствует в формировании доходов общества, поэтому учет уровня образования 
занятого в производстве ВВП населения существенным образом уточняет 
оценку экономических потерь вследствие преждевременной смертности. 

По мнению ряда исследователей (И.Майбуров, 1996), в современном 
обществе более 80% будущих доходов общества формируется за счет капитала 
здоровья и капитала образования населения. При чем, доминирующее значе-
ние большинство исследователей отводят образовательной составляющей че-
ловеческого капитала (Г.Беккер, В.Марцинкевич, И.Ильинский). 

Однако, несмотря на столь высокий вклад образовательного капитала в 
экономическую активность населения и, как следствие, в формирование ВВП, 
при оценке экономических потерь с помощью существующих методик он 
обычно не учитывался.  
 

Целью данной работы является разработка методики оценки экономиче-
ских потерь, вызванных преждевременной смертностью населения, с учетом 
его медико-социальных характеристик. 
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Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 
1. Разработать способ учета уровня образования в формировании потерь 

ВВП в зависимости от возраста и пола умершего. 
2. Модифицировать методику расчета экономических потерь от преждевре-

менной смертности населения с целью учета уровней образования и по-
возрастной занятости в экономике.  

3. Оценить экономические потери, вызванные преждевременной смертно-
стью трудоспособного населения. 

4. Выявить группы населения, определяющие наибольшие экономические 
потери. 

5. Оценить уровень экономических потерь при основных классах причин 
смерти трудоспособного населения. 

 

Объектом исследования явились умершие в трудоспособном возрасте 
жители города Москвы в течение 2003 года – 37650 человек. 

 

Предметом исследования являются закономерности смертности, опреде-
ляющие экономические потери из-за недожития до границ трудоспособного 
возраста. 

 

Научная новизна 
Разработан новый подход к оценке экономических потерь с учетом повоз-

растной занятости в экономике и уровня образования населения, основанный 
на параллельном пересчете таблиц дожития для разных групп населения с со-
ответствующими поправочными коэффициентами. 

Предложена методика учета медико-социальных параметров при расчете 
экономических потерь от преждевременной смертности, опирающаяся на ис-
пользование стандартных моделей таблиц дожития и использовании данных 
о социальных характеристиках умерших, содержащихся в свидетельстве о 
смерти. 

Дана оценка вклада групп населения трудоспособного возраста с разным 
уровнем образования в экономические потери из-за смертности, которая пока-
зала, что наибольшие потери формируются смертью мужчин в возрасте 40-44 
года со средним профессиональным образованием и смертью женщин в воз-
расте 45-49 лет с высшим образованием. 

Показана дифференциация структуры экономических потерь от разных 
причин смерти в зависимости от уровня образования населения, заключаю-
щаяся в изменении ранговых мест отдельных причин и модификации возрас-
тных групп риска. 

Проведена классификация теоретических и методических подходов к 
оценке экономических потерь и предложена их историческая периодизация, 
позволившая выделить четыре периода формирования подходов и определить 
основные направления их дальнейшего развития. 
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Научно-практическая значимость 
Оценен вклад основных причин смерти населения в экономические поте-

ри населения с разным уровнем образования, что позволило повысить значи-
мость проблемы травматизма и болезней эндокринной системы для обоих по-
лов, проблемы заболеваний органов пищеварения для мужчин и злокачествен-
ных новообразований для женщин. 

Определены поло-возрасные группы населения с наибольшим вкладом в 
экономические потери: у мужчин основной вклад в потери формируется лица-
ми среднего возраста со средним профессиональным образованием и лицами 
старших возрастных групп с высшим образованием, у женщин - лицами сред-
него возраста с высшим и средним профессиональным образованием. 

Разработаны методические рекомендации по использованию предлагае-
мой методики для организаторов здравоохранения на региональном уровне, с 
целью более точного расчета экономических потерь от преждевременной 
смертности населения отдельных субъектов Федерации для использования при 
разработке программ по снижению смертности. 

Предложенная методика предоставляет исходную информацию для дета-
лизации мер борьбы с конкретной причиной смерти в виде объемов экономи-
ческих потерь, оцененных для разных групп умерших. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
1. Используемый в настоящее время метод оценки потерь из-за преждевремен-

ной смертности населения не позволяет получить объективной научно 
обоснованной характеристики потерь, поскольку не учитывает существен-
ную дифференциацию человеческого капитала умерших. 

2. Учет уровня образования в совокупности с уровнем занятости существен-
ным образом дифференцирует масштабы экономических потерь от прежде-
временной смертности, а также переопределяет вклад отдельных групп на-
селения в формирование потерь. 

3. Лица с высшим и средним профессиональным образованием в возрасте 40-
44 являются группами высокого экономического риска (приносящих наи-
более существенные объемы экономических потерь вследствие преждевре-
менной смерти). 

4. Экономические потери в расчете на одного человека являются объективным 
показателем значимости отдельных классов заболеваний для общества: ес-
ли наибольшими при всех уровнях образования являются полицевые потери 
от травм и отравлений, на втором месте у мужчин и на третьем – у женщин 
находятся неуточненные диагнозы смерти, то болезни системы кровообра-
щения занимают лишь седьмое место у мужчин и восьмое у женщин. 

 
 

Апробация. Основные положения диссертации были обсуждены на ме-
ждународной конференции «Современные наукоемкие технологии, 20-27 но-
ября, Тенерифе, 2008 г.», на двух межотделенческих конференциях ЦНИИОИЗ 
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МЗСР РФ в 2007 г. и 2008 г.; на Конференции молодых ученых в Доме ученых, 
апрель 2009 г., Москва, на заочной электронной конференции «Профессио-
нальное образование и рынок труда», 15-20 апреля 2009 г.; Международной 
конференции и дискуссионном научном клубе «Развитие и разработка новых 
биофизических и биохимических технологий в медицинской диагностике и те-
рапии» Украина, Крым, Ялта-Гурзуф. 8-10 июня 2008. Результаты диссертаци-
онного исследования опубликованы в 9 печатных работах, в том числе 3 - в 
журналах, рекомендованных ВАК. 

 

Внедрение. Материалы диссертации использованы при разработке мето-
дических рекомендаций по оценке экономических потерь из-за преждевремен-
ной смертности населения. Материалы диссертации использованы в учебном 
процессе медико-биологического факультета РГМУ имени Н.И.Пирогова и ас-
пирантуры ФГУ ЦНИИОИЗ. 

 

Структура и объем диссертации 
Диссертация изложена на 122 страницах машинописи, состоит из введе-

ния, четырех глав, выводов и предложений, приложений, а также списка лите-
ратуры, включающего 139 источника (73 отечественных и 66 зарубежных ав-
торов), иллюстрирована 1 схемой, 17 таблицами и 20 рисунками. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность проблемы, определены цель и за-

дачи исследования, раскрыты научная новизна и практическая значимость ра-
боты, сформулированы основные положения, выносимые на защиту. 

В первой главе «Развитие методов расчетов экономических потерь от 
преждевременной смертности» представлен обзор данных литературы по ис-
следуемой проблеме. По результатам проведенного анализа литературы обос-
нована классификация теоретических подходов и методов оценки экономиче-
ских потерь, обусловленных ухудшением здоровья и преждевременной смерт-
ностью. Дана историческая периодизация этапов их развития, позволившая 
выделить четыре периода становления методологии экономической оценки че-
ловеческого капитала (Рис. 1).  

Методы расчета экономических потерь проанализированы с позиций тре-
буемых для анализа статистических данных, из чего сделано заключение, что 
на современном этапе развития методов экономической демографии следует 
использовать информацию о социальной дифференциации общества.  

Вторая глава «Методика и организация исследования» содержит опи-
сание используемых данных, методов исследования, описывает организацию и 
этапы и исследований (Схема 1). 

На первом этапе исследования изучалась роль факторов образования в 
формировании экономических потерь из-за преждевременной смертности на-
селения. На основе анализа данных литературы рассматривалась зависимость 
объема экономических потерь от уровня образования экономически активного 
населения. 
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Рис. 1. Схема развития методов оценки экономических потерь, связанных 
со здоровьем населения 

 
Изучалась роль фактора занятости в формировании экономических по-

терь. Разрабатывались методы учета этого фактора и рассчитывались повозра-
стные коэффициенты занятости населения на основе данных статистической 
отчетности Росстата.  

Разрабатывалась методика учета совместного влияния факторов занятости 
и образования в формировании экономических потерь. Обоснована модель 
связи экономических потерь из-за преждевременной смертности с возрастом и 
дана оценка поправочных коэффициентов для учета стоимости образования и 
продолжительности ее трудовой отдачи. 

На основании данных Росстата рассчитывались таблицы дожития до 65 
лет по пятилетним возрастным интервалам. 

На втором этапе разрабатывалась компьютерная программа расчета эко-
номических потерь из-за преждевременной смертности населения с учетом за-
нятости и образования на основе таблиц дожития. Для расчетов использова-
лась программа MS Excel. 

 

Создание таблиц до-
жития (смертности) 

Оценки стоимости 
жизни 

Трудовой потенциал 

Методы потенциаль-
ной демографии 

Динамические иссле-
дования оценки здоро-

вья 
 

Расчет потерь из-за смертности 

 
Оценка потерь здоровья 

Человеческий капитал 

Капитал здоровья Капитал образования 

Экономическая 
составляющая 

I этап 
(XVII-XIX вв.) 

II этап 
(начало XX  вв.) 

III этап 
(середина XX 
вв.- 80-е годы) 

VI этап 
(начало 80-х 

годов – настоя-
щее время) 

Демографическая 
составляющая 

Капитал культуры Капитал мотивации 



Цель исследо-
вания 

Разработать методику и оценить экономические потери, вызванные преждевременной смертностью трудоспособ-
ного населения, с учетом его медико-социальных характеристик 

Задачи иссле-
дования 

1. Разработать способ 
учета уровня образова-
ния в формировании 
потерь ВВП в зависи-
мости от возраста и по-
ла умершего 

2. Модифицировать 
методику расчета 
экономических по-
терь от преждевре-
менной смертности 
населения с целью 
учета уровней обра-
зования и повозра-
стной занятости в 
экономике 

3. Оценить экономиче-
ские потери, вызванные 
преждевременной 
смертностью трудоспо-
собного населения 

4. Выявить груп-
пы населения, оп-
ределяющие наи-
большие экономи-
ческие потери 

5. Оценить уровень эко-
номических потерь при 
основных классах причин 
смерти трудоспособного 
населения 

Источники ин-
формации 

Литературные источ-
ники 

Статистические 
сборники Росстата 
за 2005 год 

Данные официальной статистики о смерти 27610 мужчин и 10220 жен-
щин в возрасте 15-64 лет, умерших в Москве от всех причин. Сведения 
Росстата, форма 5с. Медицинские свидетельства о смерти тех же лиц 
(Форма №106/у-02). Сплошное исследование 

Методы обра-
ботки стати-
стического ма-
териала  

Методы параметрической статистики  Выкопировка сведений об образовании и занятости из медицинского 
свидетельства, ввод данных в компьютерную базу данных. 
Методы работы с базами данных. 

Кластерный анализ 

Метод иссле-
дования 

Статистический метод, метод программирования 

Схема 1. Методика и организация исследования 

 
 



Формировался входной массив данных для модели. Массив данных офи-
циальной статистики Росстата о 37650 случаях смерти населения Москвы 
трудоспособного возраста в 2003 году выверялся и дополнялся содержащей-
ся в свидетельствах о смерти (форма 106/у) информацией об образовании 
умерших. Полная информация о поле, возрасте, дате смерти, основной при-
чине смерти, закодированной в соответствии с международной классифика-
цией болезней - МКБ-X, а также информация об уровне образования умерше-
го, содержалась лишь в 49,2% случаев. В связи с этим, оценка потерь по раз-
работанной методике осуществлялась для 18407 случаев смерти. Информа-
ция для отдельных групп извлекалась из общего массива с помощью запро-
сов MS Access. 

На третьем этапе проводилась серия расчетов экономических потерь 
из-за преждевременной смертности групп мужчин и женщин с разным уров-
нем образования: расчеты общих потерь – без учета образования и занятости 
(ОЭП), потерь с учетом занятости (ПУЗ) и уточненных экономических по-
терь – с учетом занятости и образования (УЭП). При сравнении структуры 
потерь от разных групп населения использовался кластерный анализ, опреде-
лялся вклад разных возрастных групп в потери, для сопоставления получен-
ных данных между классами причин смерти, оценивались потери в расчете 
на одного человека. 

На четвертом этапе рассчитывались экономические потери из-за преж-
девременной смертности выделенных групп населения от разных классов 
причин смерти. Проводился анализ полученных результатов. 

Третья глава «Обоснование поправочных коэффициентов расчета 
экономических потерь» посвящена разработке факторов образования и за-
нятости в формировании экономических потерь из-за преждевременной 
смертности трудоспособного населения, разработке методики их учета, рас-
чету таблиц дожития. Обоснована модель связи экономических потерь с воз-
растом и разработана модель расчета экономических потерь. 

Социальная дифференциация трудоспособного населения проводится 
как минимум по признакам занятости в производстве и уровню образования. 
Для учета этих характеристик необходимо модифицировать общепризнан-
ную методику оценки экономических потерь. 

Поскольку в значительном числе случаев в анализируемых свидетельст-
вах о смерти отсутствовала информация о трудовой деятельности умерших, 
мы использовали сведения о занятости населения России Росстата. Посколь-
ку шансы умереть у занятого населения ниже, чем у не работающих, исполь-
зуемые сведения несколько искажают картину, занижая потери. Таким обра-
зом, оцененные нами объемы экономических потерь с учетом занятости на-
селения соответствуют нижней границе искомых потерь. 

Получено два ряда значений с числом занятых в экономике мужчин и 
женщин по пятилетним возрастным интервалам на основе числа занятых в 
экономике и повозрастного распределения численности работающих. На ос-
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нове численности соответствующих поло-возрастных групп и оцененного 
числа занятых в экономике была найдена доля занятых в экономике мужчин 
и женщин соответствующего возрастного интервала. Найденные значения 
использовались в модельных расчетах в качестве коэффициента занятости. 

Стоимость образования в нашем подходе рассматривается как накоплен-
ный вклад в развитие человека от первого класса школы до получения обра-
зования определенного уровня. Поправочные коэффициенты для учета обра-
зования базируются на основе комплексной стоимости приобретенного обра-
зования разного уровня (экспертные оценки по И.А.Майбурову, 2003) и рас-
считываются как отношение стоимости образования конкретного уровня к 
стоимости полного среднего образования, выбранной в качестве базовой. 
Рассчитанные таким образом коэффициенты использовались для оценки по-
терь группы с соответствующим уровнем образования. 

Модифицированная таким образом методика оценки экономических по-
терь применялась нами для расчета уточненных экономических потерь в про-
тивовес общим экономическим потерям, рассчитанным без учета социальных 
характеристик умерших.  

Расчеты проводились раздельно для мужчин и женщин с разным уров-
нем образования по следующей формуле: 


 


w

ix

w

xy

ess
y

es
y

es PBLZ C ,,, **)*(             (1) 

где: 
Z – экономические потери (руб.) 
s – пол (s = 1, 2); 
e – уровень образования (e = 1, 2, …, 5); 
i – номер возрастного интервала, с которого начинается расчет недожитых 

лет жизни; 
w – номер возрастного интервала, до которого ведется расчет недожитых 

лет жизни; 
L – недожитые годы жизни (человеко-лет); 
B – повозрастной коэффициент занятости; 
ΔC – среднедушевой вклад в ВВП; 
P – коэффициент образования (соотношение стоимости образования разно-

го уровня); 
x, y - внутренние индексы расчетов. 

Суммирование оцененных экономических потерь для групп с разным 
уровнем образования дает обобщенные оценки потерь для мужчин и жен-
щин. 

 

Четвертая глава «Результаты расчета экономических потерь от 
преждевременной смертности» состоит из двух разделов. Первый содержит 
результаты оценки экономических потерь с помощью разработанной методи-
ки, второй - роли отдельных видов патологии в формировании потерь, диф-
ференцированных с учетом социальных характеристик умерших. 
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При расчете общих экономических потерь без учета поправок на заня-
тость и образование для 13837 мужчин и 4570 женщин выявлены значитель-
ные гендерные различия в их формировании. Объем экономических потерь в 
ценах эквивалентных уровню 2003 г., для мужчин составил 35,4 млрд. руб., 
аналогичный показатель для женщин составил 12,9 млрд. рублей. Столь зна-
чительные числа потерь объясняются тем, что расчет для текущего года ку-
мулирует потери на длительный временной период, не сложившейся потен-
циальной трудовой деятельности умерших. Экономические потери для муж-
чин практически трехкратно превышают потери для женщин, что объясняет-
ся значительно большим уровнем смертности российских мужчин трудоспо-
собного возраста. Наибольший вклад в потери вносит смерть лиц в возрасте 
45-49 лет и составляет 16,0% потерь для мужчин и практически 17% для жен-
щин (Рис. 2). 
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Рис. 2. Объемы экономических потерь из-за преждевременной смертно-
сти мужчин и женщин без учета их занятости и образования 
 

Учет коэффициентов занятости поменял оценку экономических потерь 
от преждевременной смертности. Для мужчин потери составили 26,3 млрд. 
рублей, что на 25,6% ниже первой оценки. Для женщин потери составили 7,6 
млрд. рублей, что на 41,2 % ниже ОЭП. Понижение оценки экономических 
потерь связано с неполной занятостью населения. Кроме изменения масшта-
бов потерь, при учете занятости происходит перераспределение вклада от-
дельных возрастных групп в потери: максимум ПУЗ приходится на более мо-
лодую возрастную группу 40-44 года, что обусловлено пиком занятости в 
этом возрасте. Гендерные различия возрастной структуры потерь касаются 
преимущественно возрастного интервала 25-34 года, в котором экономиче-
ские потери женщин не только меньше, чем потери мужчин, но и снижаются 
до 30 лет, что связано со значительно меньшей занятостью женщин в репро-
дуктивном возрасте. 
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Дополнительный учет уровня образования наряду с занятостью повыша-
ет общую оценку экономических потерь, не только компенсируя даваемое 
учетом занятости снижение, но и повышая оценку общих экономических по-
терь, рассчитанных без учета поправочных коэффициентов, на 25% у мужчин 
и на 14% для женщин (Рис. 3). Объем уточненных экономических потерь с 
совместным учетом коэффициентов занятости и образования (УЭП), состав-
ляет 47,7 млрд. рублей для мужчин и 15,0 млрд. рублей для женщин.  
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Рис. 3. Экономические потери из-за преждевременной смертности муж-
чин и женщин с учетом занятости и образования и без учета занятости и 
уровня образования  
 

Более высокая оценка УЭП объясняется следующими моментами. Во-
первых, учетом в методике относительной стоимости образования: в сравне-
нии со средним образованием, которое принято считать за наиболее распро-
страненную «норму», среднее профессиональное образование повышает «це-
ну» профессиональной экономической отдачи более чем вдвое, а высшее об-
разование – более чем втрое. Во-вторых, значительной долей лиц с образова-
нием выше среднего среди рассматриваемого населения. 
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Учет уровня образования в расчетах не изменил достигнутого коэффи-
циентом занятости сдвига возрастного максимума потерь, который по-
прежнему остался в возрастном интервале 40-44 года. Вклад этой возрастной 
группы в УЭП у мужчин составляет 16,3%, у женщин - 17,4%.  

Экономические потери для групп умерших с разным уровнем образо-
вания значительно варьируют как для общих потерь, так и для уточненных с 
учетом поправочных коэффициентов (Табл. 1). Данное обстоятельство в пер-
вом случае определяется варьированием лишь числа лиц в разных группах, а 
во втором случае добавляется влияние поправочных коэффициентов. Это 
привело к переопределению групп, вносящих наибольший вклад в потери. 
Наибольшие УЭП оценены для мужчин со средним профессиональным обра-
зованием (17,18 млрд. рублей) вместо ОЭП для мужчин с полным средним 
образованием (14,2 млрд. рублей), для женщин наибольшие УЭП оценены 
для группы с высшим образованием (5,87 млрд. рублей) вместо наибольших 
ОЭП, вызванных смертью женщин с полным средним образованием. 

 

 

Таблица 1 
Число мужчин и женщин, умерших в возрасте 15 – 64 года в г.Москва в 
2003 году, объем экономических потерь из-за преждевременной смертно-
сти мужчин и женщин с разным уровнем образования с учетом (УЭП) и 
без учета коэффициентов занятости и образования (ОЭП), (млрд. руб.) 

Число умерших Объем потерь  
ОЭП УЭП. Уровень образо-

вания Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. 
Высшее 2981 1179 6,52 3,05 15,81 5,87 
Неполное высшее 419 155 1,45 0,69 3,17 1,26 
Среднее профес-
сиональное 4172 1505 10,41 3,95 17,18 5,04 
Полное среднее  5256 1491 14,12 4,43 10,59 2,66 
Неполное среднее 1009 240 2,88 0,78 0,98 0,21 

Всего 13837 4570 35,38 12,90 47,73 15,04 
 

Высокие УЭП из-за смерти мужчин и женщин со средним специальным 
и высшим образованием объясняются большим уровнем смертности в дан-
ных образовательных группах и достаточно высокой ценой года жизни их 
экономической активности. Усиление гендерных различий уточненных объ-
емов потерь обусловлено большей долей лиц с высшим образованием среди 
умерших мужчин, чем среди женщин. Максимальные потери, как для муж-
чин, так и для женщин дают представители среднего профессионального и 
высшего образований. В случае среднего профессионального образования 
этот эффект связан как с большим числом умерших (второе место после 
среднего общего), так и с достаточно высокой ценой года их экономического 
вклада в валовой внутренний продукт (ВВП). В случае высшего образования 
– главная причина связана с высокой стоимостью года жизни, поскольку 
умерло лиц с высшим образованием почти в 1,5 раза меньше, чем со средним 
специальным. 
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Предложенная методика позволяет оценивать вклад лиц разного возрас-
та и уровня образования и, таким образом, определять группы возрастного 
риска (Рис. 4-А, 4-В). Наибольший вклад в УЭП населения с высшим образо-
ванием вносит смерть лиц в возрасте 45-49 лет (18,2% мужчин и 18,7% жен-
щин), населения с неполным высшим образованием - в возрасте 20-24 года 
(34,7% мужчин и 42,1% женщин), населения со средним профессиональным 
образованием - в возрасте 40-44 года (17,8% мужчин и 19,5% женщин). 
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Рис. 4-А. Возрастное распределение объема экономических потерь из-за 
преждевременной смертности мужчин с разным уровнем образования 
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Рис. 4-В. Возрастное распределение объема экономических потерь из-за 
преждевременной смертности женщин с разным уровнем образования 
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Для населения со средним и неполным средним образованием сущест-
вуют гендерные различия повозрастных потерь: наибольший вклад в эконо-
мические потери населения со средним образованием приходится на возрас-
тную группу 40-44 года у мужчин (16,0%) и на возрастную группу 45-49 лет 
у женщин (15,0%); наибольший вклад в экономические потери населения с 
неполным средним образованием приходится на возрастную группу 25-29 
лет у мужчин (17,7%) и на возрастную группу 15-19 лет у женщин (22,7%). 

При пересчете УЭП на одного умершего потери составляют 3,45 млн. 
рублей для мужчин и 3,29 млн. рублей для женщин (Табл. 2). Сравнительный 
анализ полицевых потерь выявляет группы риска и факторы их формирова-
ния. На первое место по среднедушевым потерям выходят лица с неполным 
высшим образованием (7,57 и 8,15 млн. рублей для мужчин и женщин соот-
ветственно), на второе место – с высшим (5,3 и 4,98 млн. руб.), на третье – 
среднее профессиональное (4,12 и 3,35 млн.руб.), четвертое –полное среднее 
(2,01 и 1,78 млн. руб.), пятое – неполное среднее (0,97 и 0,88 млн. руб.). 

 

Таблица 2 
Объем экономических потерь в расчете на одного умершего в возрасте 
15 – 64 года в г.Москва в 2003 году без учета и с учетом коэффициентов 
занятости и образования (млн. рублей) 

Объем потерь на человека 
УЭП ОЭП Уровень  

образования Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
Высшее 5,30 4,98 2,19 2,59 
Неполное высшее 7,57 8,15 3,46 4,46 
Среднее профес-
сиональное 4,12 3,35 2,50 2,62 
Полное среднее  2,01 1,78 2,01 1,78 
Неполное среднее 0,97 0,88 2,86 3,25 

Всего 3,45 3,29 2,56 2,82 
 

При расчетах ОЭП и УЭП на одного умершего наибольшие повозраст-
ные потери приходятся на возрастные интервалы 20-24 года и составляют в 
среднем 7,18 млн. рублей для мужчин и 8,85 млн. рублей для женщин. По-
возрастные потери снижаются с возрастом умерших при любом уровне обра-
зования. Если до 50-летнего возраста объем потерь на одну умершую жен-
щину больше, чем на одного мужчину, то в более старшем возрасте наобо-
рот, меньше. Потери максимальны для лиц с неполным высшим образовани-
ем, поскольку они умирают в ранних возрастах. 

Рассчитанные при помощи поправочных коэффициентов экономические 
потери позволяют уточнять роль отдельных видов патологии в их формиро-
вании и выделять возрастные группы риска для мужчин и женщин с разным 
уровнем образования по отдельным нозологиям - причинам смерти. 

Структура уточненных экономических потерь от соответствующих клас-
сов причин смерти разнится в объединенных группах мужчин и женщин с 
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разным уровнем образования. Так, лица с высшим образованием определяют 
95,4% потерь от болезней эндокринной системы, 49,6% потерь от новообра-
зований и 38,7% потерь от болезней органов пищеварения, Лица со средним 
профессиональным образованием определяют 43,6% потерь от инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний, 39,1% потерь от болезней системы крово-
обращения, 35,5% потерь от новообразований и 35,5% потерь от болезней ор-
ганов пищеварения. Лица со средним образованием определяют 32,31% по-
терь от болезней органов дыхания, 28,55% от инфекционных и паразитарных 
заболеваний, 28,48 от психических расстройств. 

Внешние причины смерти занимают ведущее место среди причин смер-
ти мужчин и женщин с любым образованием, а вот болезни системы крово-
обращения занимают второе место не для всех анализируемых групп, нахо-
дясь на третьем у мужчин и четвертом месте у женщин с неполным высшим 
образованием (Табл. 3-А, 3-В).  
 

Таблица 3-А 
Объем уточненных экономических потерь (УЭП) из-за смерти мужчин в 
возрасте 15 – 64 года с разным уровнем образования в г.Москва в 2003 
году от основных классов причин смерти (млн. руб.) 

УЭП в группах лиц с образованием: 
Основные классы причин 

смерти 
высшим неполным 

высшим 
средним 

профессио-
нальным 

полным 
средним 

неполным 
средним 

Внешние причины смерти 5644,1 1928,8 6813,3 4609,0 434,8 
БСК 4981,7 414,2 5272,3 2756,7 230,8 
Не классифицированные 2115,9 466,7 2513,9 1839,7 164,3 
Новообразования 1449,1 143,7 1145,5 350,8 42,7 
Болезни органов пищеварения 647,1 68,1 530,3 284,3 26,5 
Болезни эндокринной системы 388,7 0,0 13,4 11,7 2,8 
Болезни органов дыхания 295,7 92,7 465,8 455,7 40,9 
Инфекционные и паразитар-
ные болезни 104,8 17,4 175,1 139,1 15,6 
Болезни нервной системы 75,2 4,4 80,6 42,1 5,6 
Психические расстройства 45,4 9,9 105,2 69,7 5,3 
Болезни мочеполовой системы 30,1 2,4 7,7 15,2 2,0 

Сумма по группам* 15813,5 3170,2 17182,2 10588,5 975,5 
* - сумма по группам включает в себя все причины смерти 

 

На третье место по объему экономических потерь выходят причины 
смерти, не классифицированные в других рубриках. Значимость новообразо-
ваний значительно варьирует в зависимости от уровня образования.  

С повышением уровня образования мужчин в структуре экономических 
потерь сокращается вклад болезней органов дыхания, не классифицирован-
ных и внешних причин смерти. При этом растет значимость новообразова-
ний, болезней системы кровообращения и болезней эндокринной системы 
(диабета).  
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Таблица 3-В 
Объем уточненных экономических потерь (УЭП) из-за смерти женщин в 
возрасте 15 – 64 года с разным уровнем образования в г.Москва в 2003 
году от основных классов причин смерти (млн. руб.) 

УЭП в группах лиц с образованием: 

Основные классы причины 
смерти высшим 

неполным 
высшим 

средним 
профессио-
нальным 

полным 
средним 

неполным 
средним 

Внешние причины смерти 1992,7 748,8 1589,3 979,2 88,5 
БСК 1027,2 103,5 1347,3 747,8 42,7 
Не классифицированные 569,0 212,3 595,0 433,5 31,8 
Новообразования 1469,6 111,2 944,2 219,6 11,6 
Болезни органов пищеварения 168,3 39,3 218,7 114,8 11,9 
Болезни эндокринной системы 390,9 0,0 7,8 2,0 0,0 
Болезни органов дыхания 78,8 15,6 100,2 67,6 6,5 
Инфекционные и паразитар-
ные болезни 16,6 0,0 74,4 24,1 4,7 
Болезни нервной системы 63,3 8,3 74,4 27,0 4,7 
Психические расстройства 18,9 0,0 19,4 12,6 2,6 
Болезни мочеполовой системы 12,8 0,0 36,5 11,0 1,7 

Сумма по группам* 5867,5 1262,6 5041,3 2660,5 210,7 
* - сумма по группам включает в себя все причины смерти 
 

У женщин в большинстве случаев зависимость структуры УЭП от уров-
ня образования такая же, как у мужчин: доля новообразований в структуре 
экономических потерь для лиц с высшим образованием составляет 9,2% у 
мужчин и 25,1% у женщин; для лиц со средним образованием – 3,3% у муж-
чин и 8,3% у женщин; доля болезней эндокринной системы для лиц с выс-
шим образованием составляет 2,5% у мужчин и 6,7% у женщин; для лиц со 
средним образованием – 0,1% у мужчин и женщин (Рис. 5). Но есть два ха-
рактерных исключения. Это болезни системы кровообращения, значимость 
которых для женщин снижается с ростом уровня образования, а также трав-
мы и отравления, вклад которых для женщин с высшим образованием оказы-
вается выше, чем для женщин со средним специальным образованием. При-
чиной первого явления может быть большая приверженность женщин с выс-
шим образованием здоровому образу жизни, как показывают многочислен-
ные медико-социальные исследования в области предотвратимой смертно-
сти. Более частая гибель женщин с высшим образованием от травм и отрав-
лений, по-видимому, объясняется дорожно-транспортным травматизмом и их 
гибелью как жертв разбойных нападений, что обусловлено их принадлежно-
стью к более доходным группам населения.  
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1. Инфекционные и паразитарные болезни; 2. новообразования; 3. болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушение обмена веществ; 4. болезни системы крово-
обращения; 5. болезни органов дыхания; 6. болезни органов пищеварения; 7. не класси-
фицированные причины; 8. внешние причины смерти 
Рис. 5. Доля экономических потерь из-за преждевременной смертности 
мужчин и женщин от причин смерти разных классов для групп лиц с 
высшим, средним профессиональным и средним образованием (%) 

 
При пересчете экономических потерь на одного человека потери, оце-

ненные для мужчин, больше потерь, оцененных для женщин, при высшем 
(5,5 против 5,0 млн. руб.), среднем профессиональном (4,1 против 3,3), сред-
нем (2,0 против 1,8) и неполном среднем (1,0 против 0,9) образовании. Поли-
цевые потери женщин с неполным высшим образованием больше, чем поте-
ри мужчин (8,1 против 7,6). Для лиц с неполным высшим образованием по-
тери больше, чем для остальных групп населения при смерти от большинства 
классов болезней. У мужчин исключение составляют болезни мочеполовой 
системы (наибольшие потери у лиц с высшим образованием). У женщин с 
неполным высшим образованием такие потери наибольшие при новообразо-
ваниях, болезнях системы кровообращения, органов дыхания и пищеварения, 
смерти от внешних причин, а также при неклассифицированных причинах 
смерти. У лиц с неполным средним образованием экономические потери в 
расчете на одного человека ниже потерь остальных групп населения. При 
рассмотрении отдельных классов болезней эта закономерность наблюдается 
во всех случаях, за исключением болезней мочеполовой системы у мужчин 
(наименьшие потери у лиц со средним образованием). 

Расчет УЭП с разным уровнем образования по отдельным классам бо-
лезней приводит к переопределению возрастных групп риска. Так, если наи-
большие потери от новообразований по числу умерших приходятся на воз-
растную группу 55-59 года, то при расчете экономических потерь с учетом 
образования наибольшие потери приходятся на возрастную группу 45-49 лет 
как для мужчин, так и для женщин (Рис. 6). При этом существует выражен-
ная дифференциация возрастной структуры экономических потерь среди 
мужчин и женщин с разным уровнем образования. 
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Рис. 6. Объем экономических потерь от преждевременной смертности 
мужчин и женщин от новообразований 

 
На рисунке 7 приведены повозрастные объемы экономических потерь 

из-за смерти мужчин и женщин от новообразований для групп лиц с разным 
уровнем образования. Наибольшие гендерные различия повозрастных потерь 
у лиц с высшим образованием. 
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Рис. 7. Объем экономических потерь от преждевременной смертности 
мужчин и женщин разного возраста и уровня образования от новообра-
зований 

 

При расчете потерь из-за смертности населения от травм и отравлений 
возраст максимальных потерь при разных методах оценки различается в наи-
большей степени (Рис. 8). Для обоих полов наибольшие потери от новообра-
зований по числу умерших приходятся на возрастную группу 40-49 года, при 
расчете УЭП наибольшие потери приходятся на группу 20-24 года.  

Возраст наибольших потерь в группах с разным уровнем образования 
не одинаков, возраст 20-24 года соответствует максимуму лишь для групп со 
средним, средним профессиональным и неполным высшим образованием у 
мужчин и для групп со средним профессиональным и неполным высшим об-
разованием у женщин.  
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Рис. 8. Объем экономических потерь от преждевременной смертности 
мужчин и женщин от травм и отравлений 

 
Для групп умерших со средним, средним профессиональным и высшим 

образованием наблюдается двумодальное повозрастное распределение эко-
номических потерь в результате смерти от травм и отравлений (Рис. 9). Наи-
большие гендерные различия повозрастных потерь наблюдаются у лиц со 
средним профессиональным и высшим образованием. 
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Рис. 9. Объем экономических потерь от преждевременной смертности 
мужчин и женщин разного возраста и уровня образования от травм и 
отравлений 

 
Методика позволяет также дифференцировать УЭП для разных групп 

населения внутри отдельных причин смерти. Так, внутри всех смертей в ре-
зультате ДТП пешеходы, погибшие на автомобильных дорогах, составляют 
19,8% среди мужчин и 18,3% среди женщин, а пешеходы, погибшие на же-
лезных дорогах, составляют 9,1% среди мужчин и 7,2% среди женщин. При 
этом соответствующие доли УЭП иные: доля потерь в ДТП от объема всех 
потерь от внешних причин составляет 35,2% для мужчин и 42,3% для жен-
щин. Доля потерь, оцененных для пешеходов, погибших на автомобильных 
дорогах, от объема потерь от ДТП составляет 17,0% среди мужчин и 15,4% 
среди женщин, а для пешеходов, погибших на железных дорогах, - 7,4% сре-
ди мужчин и 5,1% среди женщин. То есть, экономические потери вследствие 
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гибели лиц, находящихся в транспорте, больше, чем вследствие гибели пе-
шеходов. 

На экономические потери вследствие преждевременной смертности в 
ДТП в большей мере влияет образование погибших, нежели гендерные осо-
бенности поведение на дорогах. Так, соотношение потерь из-за смерти пеше-
ходов, погибших на автомобильных дорогах, пешеходов, погибших на же-
лезных дорогах, и лиц, находящихся внутри транспортных средств, больше 
различается между группами со средним и средним профессиональным обра-
зованием, чем между мужчинами и женщинами (Рис. 10). 
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Рисунок 10. Соотношение экономических потерь разных участников до-
рожного движения для мужчин и женщин со средним и средним профес-
сиональным образованием (%) 

 
Выводы 

1. Разработана методика дифференцированной оценки медико-
экономических потерь от преждевременной смертности населения, учи-
тывающая его медико-социальные характеристики. Потери, оцененные с 
учетом уровня образования и занятости, превышают потери, оцененные 
без их учета, при всех уровнях образования умерших, кроме неполного 
среднего образования. 

2. Разработан метод учета социальных характеристик в формировании по-
терь ВВП. Стоимость образования и продолжительность жизни с полу-
ченным образованием – необходимая и достаточная информация для уче-
та экономической активности населения в оценке общих экономических 
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потерь от преждевременной смертности. Они являются основой для оцен-
ки коэффициента образования P. Наиболее эффективным способом учета 
занятости населения является включение коэффициентов занятости в мо-
дель таблиц дожития, что позволяет учесть дифференциацию занятости в 
зависимости от характеристик образования.  

3. Оцененный с учетом социальных характеристик объем экономических по-
терь, вызванных преждевременной смертностью трудоспособного населе-
ния, существенно превышает (на 25,5% для мужчин и 13,7% для женщин) 
оценку экономических потерь без их учета, соответствующие потери со-
ставляют 47,8 и 15,1 млрд. рублей против 35,4 и 12,9 млрд. рублей. 

4. Выявлены группы населения, определяющие наибольшие экономические 
потери. Для мужчин они определяются смертью лиц со средним профес-
сиональным образованием (17,2 млрд. руб.), для женщин - смертью лиц с 
высшим образованием (5,87 млрд. руб.). При учете уровня образования и 
занятости наибольший вклад в экономические потери приходится на более 
молодой возраст, чем при расчете потерь без их учета: 40-44 года у муж-
чин (16,3% всех потерь из-за смерти мужчин и 17,4% - женщин) против 
45-49 лет (16,0% и 17,0% соответственно).  

5. Наибольшие потери при расчете на одного умершего приходятся на воз-
растные интервалы 20-24 года и составляют 7,18 млн. рублей для мужчин 
и 8,85 млн. рублей для женщин. До 50-летнего возраста объем потерь на 
одну умершую женщину превышает объем потерь на одного мужчину. 
Подушевые потери наибольшие для лиц с неполным высшим образовани-
ем: 7,57 млн. рублей для мужчин и 8,15 млн. рублей для женщин. 

6. Структура экономических потерь от разных причин смерти меняется с 
ростом уровня образования обратно-пропорционально для болезней орга-
нов дыхания, не классифицированных причин и внешних причин смерти 
(для мужчин) и прямо-пропорционально для новообразований и болезней 
эндокринной системы. Доля болезней системы кровообращения и органов 
пищеварения у мужчин меняется прямо-пропорционально, у женщин - об-
ратно-пропорционально росту уровня образования.  

7. При всех уровнях образования экономические потери в расчете на одного 
человека наибольшие для травм и отравлений, на втором месте у мужчин 
и на третьем – у женщин находятся неуточненные диагнозы смерти. Бо-
лезни системы кровообращения в этом ряду занимают лишь седьмое ме-
сто у мужчин и восьмое у женщин.  

8. Лица с высшим образованием определяют 95,8% потерь от болезней эн-
докринной системы, 49,6% потерь от новообразований и 38,7% потерь от 
болезней органов пищеварения. Лица со средним профессиональным об-
разованием определяют 43,6% потерь от инфекционных и паразитарных 
заболеваний, 39,1% потерь от болезней системы кровообращения, 35,5% 
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потерь от новообразований и 35,5% потерь от болезней органов пищева-
рения. 

9. Учет уровня образования существенным образом меняет оценки возраста 
экономического риска при разных причинах смерти: если наибольшие по-
тери от новообразований по числу умерших приходятся на возрастную 
группу 55-59 года, то при расчете экономических потерь с учетом образо-
вания наибольшие потери приходятся на возрастную группу 45-49 лет для 
мужчин и для женщин; если наибольшие потери от травм и отравлений по 
числу умерших приходятся на возрастную группу 40-49 года, то при рас-
чете экономических потерь с учетом образования наибольшие потери 
приходятся на возрастную группу 20-24 года для обоих полов. 

 
ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

1. В программах снижения смертности на федеральном и региональном 
уровнях целесообразно учитывать группы риска максимальных экономиче-
ских потерь. Предлагаются стратегии сокращения ущерба для лиц с незакон-
ченным высшим образованием – максимально эффективное предупреждение 
риска смерти путем индивидуальной социальной реабилитации лиц, пре-
рвавших образование, и для лиц со средним профессиональным образовани-
ем – восстановление системы профессиональной медицины с функциями 
профилактики, раннего выявления и лечения заболеваний по месту работы. 

2. Применение методики в конкретных расчетах на региональном уровне 
требует создания и развития основы для сбора и накопления данных во-
первых, о социальных характеристиках населения (полицевые регистры), во-
вторых, о среднестатистической стоимости лечения на разных этапах отдель-
ных нозологий в группах населения с разными социально-демографическими 
характеристиками. Собранные таким образом данные в сочетании с разрабо-
танной методикой дадут возможность оценивать не только объемы экономи-
ческих потерь, но и экономическую эффективность проведения лечения как 
на амбулаторно-поликлиническом, так и на стационарном этапах лечения, а 
также служить доказательной базой целесообразности проведения профилак-
тических программ и мероприятий. Для возможности практического исполь-
зования разработанной методики, на современном этапе, требуется полное 
заполнение всех граф свидетельств о смерти и расширить список позиций, 
включаемых Росстатом данных в отчетные формы. 

3. Для дальнейшего развития методики и получения более детальных ре-
зультатов с целью обоснованного расчета экономических эффектов в про-
граммах по снижению смертности имеет смысл провести конкретные иссле-
дования на региональном уровне для а) оценки периода возврата стоимости 
обучения специалистами с разным уровнем образования в государственной и 
частной системе; б) оценки доли «оттока» из профессии специалистов с раз-
ным уровнем образования. 
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4. Чтобы использовать данную методику для расчета глобального бре-
мени болезней, в том числе индекса  DALY, с учетом медико-социальных ха-
рактеристик населения имеет смысл провести конкретные исследования на 
региональном уровне для: а) оценки относительной ценности года, прожито-
го в разном возрасте российским населением; б) оценки веса, придаваемого 
той или иной форме нетрудоспособности сельскими и городскими жителями 
России. 
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