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Цель исследования — оценка социально-экономических потерь, вызванных преждевременной смер-
тностью населения Республики Башкортостан от основных классов причин смерти. 
Материал и методы. В работе использовались данные статистики по Республике Башкортостан. Дан-
ные охватывают все случаи смерти населения в возрасте от 1 года до 69 лет. В качестве показателей 
для оценки экономических потерь использовали «Потерянные годы потенциальной жизни» (ПГПЖ) и 
недополученный валовой региональный продукт (ВРП) на душу населения.
Результаты. Рассчитан социально-экономический ущерб от основных причин смерти населения Респу-
блики Башкортостан за 2002–2020 гг. Определены доли вклада преждевременной смертности в ПГПЖ 
в 2020 г. по причинам: болезни системы кровообращения (27,8%), внешние причины (20,8%), новооб-
разования (12,3%), инфекционные и паразитарные болезни (5,9%), болезни органов дыхания (9,1%), 
органов пищеварения (8,6%). Общая структура смертности по причинам существенно отличалась от 
структуры ПГПЖ по ним.
По уровню причиняемого ущерба в расчёте на 1 случай смерти инфекционные и паразитарные болезни, 
внешние причины, болезни органов пищеварения в 2020 г. у мужчин и женщин значительно превосхо-
дят болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания, новообразования. В результате потерь 
здоровья экономика Республики Башкортостан потеряла 36,9 млрд руб. или 10,43% от ВРП, при этом 
учитывалась только смертность от основных причин. 
Ограничения исследования. Исследование проводилось на доступных агрегированных данных ста-
тистического учёта, первичные данные не использовались. Все расчёты проводились авторами само-
стоятельно.
Заключение. При принятии решений, связанных с разработкой программ по сохранению и поддержке 
здоровья населения, следует ориентироваться на ущерб для экономики от потерь, связанных с прежде-
временной смертностью, измеренных в потерянных годах потенциальной жизни и в недополученном 
по причине смерти ВРП.
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The purpose of the study is to assess the socio–economic losses caused by premature mortality of the 
population of the Republic of Bashkortostan from the main classes of causes of death.
Material and methods. The work used statistical data on the Republic of Bashkortostan. The data cover all 
deaths in the population aged 1 to 69 years. The “Potential Years of Life Lost” (PYLL) and short received Gross 
Regional Product (GRP) per capita were used as indicators for assessing economic losses.
Results. The socio-economic damage from the main causes of death of the population of the Republic of 
Bashkortostan for 2002–2020 has been calculated. The shares of the contribution of premature mortality to 
PYLL in 2020 were determined for the following causes: diseases of the circulatory system (27.8%), external 
causes (20.8%), neoplasms (12.3%), infectious and parasitic diseases (5.9%), respiratory diseases (9.1%), 
diseases of digestive organs (8.6%). The overall structure of mortality by causes differed significantly from 
the structure of PYLL by causes. In terms of the level of damage caused per 1 death, infectious and parasitic 
diseases, external causes, diseases of the digestive system in men and women in 2020 significantly exceed 
diseases of the circulatory system, diseases of the respiratory system, and neoplasms. As a result of health losses, 
the economy of the Republic of Bashkortostan lost 36.9 billion rubles. or 10.43% of GRP, while considering 
only mortality from the main causes.
Research limitations. The study was conducted on the available aggregated statistical data, primary data were 
not used. All calculations were carried out by the authors themselves.
Conclusion. When making decisions related to the development of programs to preserve and support the health 
of the population, one should focus on the damage to the economy from losses associated with premature 
mortality, measured in potential years of life lost and short received GRP due to death.
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Введение
Текущая демографическая ситуация в Республике 

Башкортостан (РБ), как и в целом в России, характеризу-
ется крайним неблагополучием, усугублённым пандемией  
COVID-19. Размер естественной убыли населения в Рос-
сии в 2020 г. составил 702 072 человека, в том числе от 
COVID-19 — 144 691 (6,8% от всех умерших). По дан-
ным Башкортостанстата, за 2002–2020 гг., РБ потеряла 
1 145 242 человек, из них в трудоспособном возрасте — 
28,1%; в 2020 г. умерло 60 211 человек, в том числе от 
COVID-19 — 1045 (1,74% умерших). В РБ во второе деся-
тилетие 2000-х гг. происходило снижение показателей об-
щей смертности и увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении (ОПЖ), однако в 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. наблюдался рост общей смертности 
на 23,3%. Такой рост во многом объясняется как непо-
средственно пандемией COVID-19, так и её последстви-
ями. РБ характеризуется низкой ОПЖ (52-е место среди 
субъектов РФ в 2020 г.), отставая по этому показателю от  
среднего значения по России, занимающей 109-е место 
среди 191 стран мира [1]. В рейтинге субъектов РФ по 
экономическим потерям от преждевременной смертно-
сти (ПС) РБ занимает 55-е место, потери от ПС в 2013 г.  
составили 16,3% валового регионального продукта 
(ВРП) [2]. Известно, что «преждевременная смертность 
приносит обществу социальный ущерб в виде безвоз-
вратных демографических потерь, а также экономиче-
ские потери в виде непроизведенного ВРП» [3].

Проблема ущерба для экономики от ПС населения ис-
следуется учёными разных направлений: медицинскими 
специалистами, экономистами, демографами, социологами. 
Как правило, экономический ущерб от ПС рассчитывается 
для отдельных территорий, например, в работе А.А. Лисов-
цова оцениваются потери от смертности в трудоспособном 
возрасте в Иркутской области [4]; в работе М.В. Морева и 
соавт. проводится расчёт демографических и социально-
экономических потерь от ПС в Вологодской области [5];  
в работе М. Nalini и соавт. исследованы причины потерь от 
ПС в Гулестане (Иран) [6]. Однако чаще проводится оценка 
экономических потерь от ПС по определённой причине за-
болеваний. Так, Н. Рынгач и соавт. изучали потери от ПС по 
причине цереброваскулярных заболеваний на Украине [7]; 
F.J. Charlson и соавт. — по причине неврологических и пси-
хических заболеваний [8]; в работе R. Martinez и соавт. оце-
нивали бремя неинфекционных болезней через потерянные 
годы потенциальных лет жизни (ПГПЖ) [9]. Большой класс 
исследовательских работ рассматривает экономические по-
тери в разрезе основных причин ПС [10, 11]. 

Цель исследования — оценка социально-экономиче-
ских потерь, вызванных ПС населения РБ от основных 
классов причин смерти. 

Материал и методы
В работе использованы данные Территориального ор-

гана Федеральной службы государственной статистики 
по Республике Башкортостан (таблица С 51, форма 4РН), 
Росстата1,2,3,4 Данные охватывают все случаи смерти от ос-

новных причин по 5-летним возрастным группам от 0 до 
69 лет за 2002–2020 гг. 

За основу исследования были взяты методические 
рекомендации по использованию показателя ПГПЖ5, в 
том числе для обоснования приоритетных проблем здо-
ровья населения России на федеральном, региональном 
и муниципальном уровнях6. Основным преимуществом 
показателя ПГПЖ для оценки демографических потерь 
общества по сравнению с коэффициентами смертности 
(в том числе стандартизованными) является то, что они 
учитывают различия в периоде недожития разных воз-
растных групп умерших. Таким образом, «ПГПЖ позво-
ляет оценить как основные причины преждевременной 
смертности по различным причинам, так и размер поте-
рянного человеческого капитала, в определённой степени 
эффективность системы общепопуляционной профилак-
тики и здравоохранения, а также уровень экономических 
потерь» [2]. Согласно методике расчёта ПГПЖ следует 
определить возраст дожития, т.е. такой возраст, что в слу-
чае его недостижения по причине смерти принято считать 
смерть преждевременной. 

При расчёте ПГПЖ с учётом пола, возраста и основ-
ных причин смерти определяется число лет, недожитых 
популяцией до возраста, который равен 70 годам7. В рабо-
те использовали этот возраст в качестве базы для расчёта 
периода «недожития».

Экономический ущерб от ПС по основным причинам 
смерти в зависимости от пола, возраста рассчитывали 
как произведение недожитых до 70 лет жизни и величи-
ны недополученного по причине смерти ВРП в пересчёте 
на душу населения. Для обеспечения сопоставимости по 
годам в расчёте использовались ВРП на душу населения 
в ценах 2002 г. Для анализа динамики социального ущер-
ба был рассчитан показатель на 100 тыс. населения. Для 
сравнения республиканских и российских показателей ис-
пользовали параметрический критерий Стьюдента с пред-
варительной проверкой нормальности распределений по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Различия интерпрети-
ровали как статистически значимые при p < 0,05.

Результаты
Установлен рост уровня общей смертности населе-

ния РБ (с 1303,0 на 100 тыс. человек в 2000 г. до 1500,1 
в 2020 г.), в России — снижение с 1535,1 до 1460,20/0000.  
В структуре смертности в 2020 г. лидирующие пози-
ции занимают болезни системы кровообращения (БСК; 
38,1%), новообразования (12,1%), болезни органов ды-
хания (БОД; 11,8%). Удельный вес травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействия внешних 
причин составил 6,7%, некоторых инфекционных и па-
разитарных болезней — 1,5%. 

В табл. 1 представлены результаты расчёта ПГПЖ 
для возрастных групп до 70 лет вследствие смертности 
по всем основным причинам смерти в 2020 г. В динами-
ке нестандартизованные и приведённые к европейскому 
стандарту показатели ПГПЖ в результате смертности от 

5 Лещенко Я.А., Лисовцов А.А. Оценка ущерба, наносимого 
смертностью населения трудоспособного возраста: методические 
рекомендации. Ангарск; 2011. 28 с.

6 Красильников И.А., Иванова А.Е., Семенова В.Г. и др. Мето-
дические рекомендации по использованию показателя «Потерянные 
годы потенциальной жизни» (ПГПЖ) для обоснования приоритет-
ных проблем здоровья населения России на федеральном, регио-
нальном и муниципальном уровнях. М.; 2014. 32 с.

7 Там же.

1 Демографические процессы в Республике Башкортостан: стат. 
сб. Уфа; 2000–2021. 

2 Демографический ежегодник России. Москва; 2002–2021.
3 Возрастной состав населения Республики Башкортостан: стат.

сб. Уфа; 2000–2021.
4 Социально-экономическое положение муниципальных райо-

нов и городских округов Республики Башкортостан: стат. сб. Уфа; 
2002–2021.
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всех причин снизились (с 15706,5 до 11481,8 и с 15 458 до 
10 262 на 100 тыс. населения соответственно), что ниже 
уровня 2002 г. на 26,9 и 33,6% (рис. 1). 

Основными причинами ПГПЖ были БСК (у мужчин 
в 2002 и 2020 гг. — 22,3 и 29,4% всей суммы ПГПЖ, 
у женщин — 26,2 и 24,2%). Значительную часть потерь 
составляют внешние причины смерти, включая самоу-
бийства и убийства у мужчин, в то время как основными 
причинами смерти у женщин после БСК были новооб-
разования (рис. 2). 

Проведённые расчёты демографического ущерба по 
причине ПС в РБ в 2020 г. показали, что из-за 27 484 слу-
чаев смерти потеряно 420 094 ПГПЖ до 70 лет (табл. 2).

Примечательно что демографические потери, связан-
ные с ПС мужчин, составляют в 2020 г. 69,2%, т.е. бо-
лее чем в 2 раза превышают демографические потери по 

Таблица 1. ПГПЖ по всем основным причинам смерти за 2020 г. в Республике Башкортостан
Table 1. Lost years of potential life for all major causes of death for 2020 in the Republic of Bashkortostan

Возрастная 
группа 

Age group

Сколько лет  
не дожил каждый 

How many years did 
not everyone live

Абсолютное число умерших 
Absolute number of dead

Человеко-лет жизни  
Man-years of life

оба пола 
both sexes

мужчины 
men

женщины 
women

оба пола 
both sexes

мужчины 
men

женщины 
women

До 1 года 69.5 238 153 85 16 541 10 634 5907,5
1–4 68 53 27 26 3604 1836 1768
5–9 63 49 27 22 3087 1701 1386
10–14 58 53 30 23 3074 1740 1334
15–19 53 114 80 34 6042 4240 1802
20–24 48 230 161 69 11 040 7728 3312
25–29 43 439 324 115 18 877 13 932 4945
30–34 38 997 715 282 37 886 27 170 10 716
35–39 33 1435 1013 422 47 355 33 429 13 926
40–44 28 1805 1302 503 50 540 36 456 14 084
45–49 23 2058 1442 616 47 334 33 166 14 168
50–54 18 2591 1863 728 46 638 33 534 13 104
55–59 13 4397 2976 1421 57 161 38 688 18 473
60–64 8 6368 4221 2147 50 944 33 768 17 176
65–69 3 6657 4164 2493 19 971 12 492 7479
Всего 27 484 18 498 8986 420 094 290 514 129 581

Число недожитых лет в среднем на 1 случай смерти 
The number of under-lived years on average per 1 case of death

15,3 15,7 14,4

16 000
14 000
12 000
10 000

8000
6000
4000
2000

0

Год | Year
2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Рис. 1. Потерянные годы потенциальных лет жизни (ПГПЖ) на 100 тыс. населения РБ. 
Fig. 1. Lost years of potential life per 100 thousand population of the Republic of Bashkortostan.

причине смерти женщин (30,8%). Если переводить по-
казатели в годы недожития до возраста 70 лет, то женщи-
ны не доживают 14,4 года в среднем, а мужчины — 15,7. 
Экономические потери на 1 случай смерти составляют 
1342 тыс. руб. (в ценах 2002 г.). Экономический ущерб 
по всей сумме человеко-лет утраченного потенциала (по 
основным классам причин смерти) составил 36 888 465 
тыс. руб., или 36,8 млрд руб., или 10,23% от величины 
ВРП в 2020 г., в том числе 25,5 млрд руб. пришлось на 
мужчин, 11,4 млрд руб. — на женщин. 

БСК, как и в России, в РБ занимают 1-е место и за 
2002–2020 гг. обусловили 512 715 смертей, что составляет 
49,3% от общего числа умерших. 

В целом по РБ смертность от БСК имеют тенденцию к 
снижению, в то же время выявлена негативная динамика 
смертности населения трудоспособного возраста (при-
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Рис. 2. Структура общей смертности и потерянные годы потенциальных лет жизни (ПГПЖ) в 2020 г. населения РБ.  
Fig. 2. The structure of total mortality and PYLL in 2020 of the population of the Republic of Bashkortostan. 
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Таблица 2. Показатели социального и экономического ущерба вследствие смертности населения РБ от основных 
причин (2020 г.)
Table 2. Indicators of social and economic damage due to the mortality of the population of the Republic of Bashkortostan 
from the main causes (2020)

Причина смерти 
Cause of death

Пол 
Sex

Случаи 
смерти 
Deaths

Недожитые до возраста 
70 лет в среднем  

на 1 случай смерти (лет) 
Under-lived to the age  
of 70 years on average  

for 1 case of death (years)

 ПГПЖ, 
человеко-лет 

PYLL,  
man-years

Экономический ущерб, тыс. руб.  
Economic damage, thousand rubles

по каждому 
случаю смерти 

for each case  
of death

по всем случаям 
смерти  

in all cases  
of death

Все основные 
причины 
All the main reasons

Оба пола | Both sexes 27 484 15,3 420 094 1342 36 888 465
Мужчины | Men 18 498 15,7 290 514 1379 25 509 998
Женщины | Women 8986 14,4 129 581 1266 11 378 467

БСК 
Diseases of the 
circulatory system

Оба пола | Both sexes 9307 12,5 116679 1101 10 245 586
Мужчины | Men 6692 12,8 85 363 1120 7 495 683
Женщины | Women 2615 12,0 31 317 1052 2 749 903

Новообразования 
Neoplasms

Оба пола | Both sexes 4475 11,6 51 790 1016 4 547 637
Мужчины | Men 2739 10,9 29 917 959 2 626 969
Женщины | Women 1736 12,6 21 873 1106 1 920 669

Внешние причины 
External causes

Оба пола | Both sexes 3520 24,8 87 378 2180 7 672 664
Мужчины | Men 2871 24,7 70 995 2171 6 234 029
Женщины | Women 649 25,2 16 384 2217 1 438 636

БОД 
Respiratory diseases

Оба пола | Both sexes 3265 11,7 38 352 1031 3 367 690
Мужчины | Men 2104 12,0 25 147 1049 2 208 115
Женщины | Women 1161 11,4 13 206 999 1 159 575

Болезни органов 
пищеварения (БОП) 
Diseases of the 
digestive system

Оба пола | Both sexes 2087 17,2 35949 1513 3 156 683
Мужчины | Men 1279 17,4 22284 1530 1 956 715
Женщины | Women 808 16,9 13666 1485 1 199 968

Инфекционные и 
паразитарные болезни 
Infectious and parasitic 
diseases

Оба пола | Both sexes 867 28,8 24930 2525 2 189 104
Мужчины | Men 584 28,4 16557 2489 1 453 827
Женщины | Women 283 29,6 8374 2598 735 277

COVID-19 Оба пола | Both sexes 590 16,5 6800 1012 597 108
Мужчины | Men 322 17,3 3966 1082 348 255
Женщины | Women 268 15,6 2834 929 248 854

П р и м е ч а н и е: ВРП на 1 случай смерти в 2020 г. составил 87,8 тыс. руб. (в ценах 2002 г.).
N o t e: GRP per death in 2020 amounted to 87.8 thousand rubles. (in 2002 prices).
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рост на 13,3%). Демографические потери по причине ПС 
от БСК в 2020 г. самые «весомые» и составляют 27,8% от 
суммарного ПГПЖ по всем причинам смерти (для муж-
чин 29,4, для женщин — 24,2%). Примечательно, что БСК 
в структуре общей смертности является основной причи-
ной смерти, составляя за 2002–2020 гг. для мужчин 44,5%, 
для женщин — 54,8%. 

По величине социального ущерба смертность от БСК 
занимает 1-е место. В среднем до 70 лет каждый умер-
ший по причине БСК не дожил 12,5 года (мужчины —  
12,8 года, женщины — 12). В экономике РБ каждая смерть 
по причине БСК недопроизведённого ВРП обходится в 
1101 тыс. руб. Суммарный объем экономического ущер-
ба вследствие смертности от БСК в 2020 г. составил 
10 245 586 тыс. руб. (у мужчин — 7 495 683 тыс. руб.,  
у женщин — 2 749 903; у мужчин — в 2,7 раза выше), или 
2,84% от ВРП (у мужчин — 2,08%, у женщин — 0,76). 

Для РБ характерен высокий уровень смертности от 
травм, отравлений и некоторых других последствий воз-
действия внешних причин, хотя тренд снижения общего 
коэффициента смертности в РБ продолжается с 2006 г., 
при этом с 1991 по 2013 г. внешние причины занимали 
вторую позицию после БСК, в то время как по России 
уже в 2005 г. они уступили место новообразованиям.  
В целом доля внешних причин в общей структуре смерт-
ности в РБ за 2002–2020 гг. составила 11,3% (у муж-
чин — 16,8%, женщин — 5,0), а среди всех умерших на 
мужчин трудоспособного возрастов приходится 80,2%, 
женщин — 56,5%. В структуре смертности от травм и 
отравлений самоубийства занимают прочную первую 
позицию, превышая средние российские показатели в 
1,8 раза, и можно предположить, что объём утраченного 
потенциала от внешних причин значителен. 

По величине социального ущерба смертность от 
внешних причин занимает у мужчин 2-е место, у жен-
щин — 3-е. Так, в 2020 г. в целом внешние причины 
смерти формируют величину потерь 20,8%, для муж-
чин — 24,4, для женщин — 12,6%. В среднем до 70 лет 
каждый умерший по причине травм и отравлений не до-
жил 24,8 года (мужчины — 24,7 года, женщины — 25,2).  
В экономике РБ каждая смерть по причине травм и от-
равлений обходится в 2180 тыс. руб. недопроизведённо-
го ВРП. Суммарный объем экономического ущерба от 
внешних причин составляет 7 672 664 тыс. руб. (муж-
чин — 6 234 029 тыс. руб., женщин — 1 438 636, сре-
ди мужчин в 4,3 выше), или 2,13% от ВРП (среди муж- 
чин — 1,73%, среди женщин — 0,40). 

Значительный вклад в ПС вносят самоубийства. Вы-
сокие потери ПГПЖ от самоубийств в 2020 г. отмечены 
в возрастных интервалах 20–54 года, что составляет  
84,0% всех потерь от самоубийств и в структуре внешних 
причин смерти в 2020 г. формируют величину потерь 3,2% 
(мужчин — 4,0%, женщин — 1,4%). В среднем до 70 лет  
каждый умерший по причине самоубийств не дожил  
25,4 года (мужчины — 24,9 годв, женщины — 29,3).  
В экономике РБ каждая смерть по причине самоубийств 
обходится в 2230 тыс. руб. непроизведённого ВРП. Сум-
марный объём экономического ущерба от самоубийств  
составляет 1 179 903 тыс. руб. (мужчин — 1 025 797 тыс. руб.,  
женщин — 154 107, среди мужчин в 6,7 раза выше). 

В структуре причин смерти всего населения РБ ново-
образования занимают 2-е место, и за исследуемый пери-
од наблюдается тенденция к росту уровня смертности на 
16,3%. По значимости потерь новообразования занимают 
3-е место у мужчин, 2-е место — у женщин. Новообразо-

вания в 2020 г. обусловили 12,3% потерь (среди мужчин —  
10,3%, среди женщин — 16,9). На один случай смер-
ти от новообразований в среднем пришлось 11,6 года,  
недожитых до 70-летнего возраста, и ущерб составил  
1016 тыс. руб. Экономический ущерб в связи со смертно-
стью от новообразований составил 4 547 637 тыс. руб. 
(среди мужчин — 2 626 969 тыс. руб., среди женщин — 
1 920 669, среди мужчин в 1,4 раза выше), или 1,26% от 
ВРП (у мужчин — 0,73%, у женщин — 0,53). 

Смертность от БОД в динамике увеличилась в 2,3 раза 
(с 75,7 до 176,9 на 100 тыс. населения), и коэффициен-
ты смертности населения РБ (76,6 ± 5,7) значимо выше 
(t = 4,7; p < 0,001) таковых в России (52,1 ± 2,3%ооо). 
По величине социального ущерба смертность от БОД у 
мужчин занимает 4-е место, у женщин — 5-е. На БОД 
в 2020 г. приходится 9,1% всех потерь (у мужчин 8,7%, 
у женщин — 10,2). Недожитие до 70-летнего возраста в 
среднем на 1 случай смерти от БОД составило 11,7 года 
(у мужчин — 12,0 года, у женщин — 11,4), что повлекло 
ущерб в размере 1031 тыс. руб. Объём социально-эконо-
мического ущерба от БОД составил 3 367 690 тыс. руб. 
(у мужчин — 2 208 115 тыс. руб., у женщин — 1 159 575, 
среди мужчин в 1,9 раза выше), или 0,93% от ВРП (среди 
мужчин — 0,61%, среди женщин — 0,32). 

По величине социального ущерба смертность от БОП 
занимает у мужчин 5-е место, у женщин — 4-е. На БОП 
приходится 8,6% всех потерь (у мужчин — 7,7%, у жен-
щин — 10,5). Недожитие до 70-летнего возраста в сред-
нем на 1 случай смерти от БОП составило 17,2 года, и 
ущерб составил 1513 тыс. руб., а объём социально-эконо-
мического ущерба — 3 156 683 тыс. руб. (у мужчин —  
1 956 715 тыс. руб., у женщин — 1 199 968, среди мужчин 
в 1,6 раза выше), или 0,88% от ВРП (у мужчин — 0,54%, 
у женщин — 0,33%). 

При анализе многолетней динамики смертности от 
некоторых инфекционных и паразитарных болезней на-
селения РБ (2002–2020 гг.) отмечена тенденция к росту, 
при этом 85,5% умерших составляют лица трудоспособ-
ного возраста (мужчин — 88,5%, женщин — 73,8%). По 
величине социального ущерба смертность от данного 
класса болезней как для мужчин, так и для женщин зани-
мает 6-е место, которые обусловили 5,9% потерь (среди 
мужчин — 5,7%, среди женщин — 6,5) и ПГПЖ соста-
вил 24 930 человеко-лет. На каждый случай смерти от 
инфекционных и паразитарных болезней пришлось 28,8 
года (у мужчин — 28,4 года, у женщин — 29,6), недожи-
тых до 70-летнего возраста, и ущерб на 1 случай смерти 
составил 2525 тыс. руб. Экономический ущерб от смерт-
ности данного класса составил 2 189 104 тыс. руб. (среди 
мужчин — 1 453 827 тыс. руб., среди женщин — 735 277, 
среди мужчин в 2,0 раза выше), или 0,61% от ВРП (среди 
мужчин — 0,40%, среди женщин — 0,20). 

В 2020 г. в РБ от COVID-19 умерли 1045 человек 
(мужчин — 535, женщин — 510), что составило 1,74% от 
всех умерших. Уровень смертности в РБ от COVID-19 —  
26,00/0000, что значительно ниже общероссийских показате-
лей (98,80/0000). Смертность от данной причины обусло-
вили 1,6% потерь (среди мужчин — 1,4%, среди жен- 
щин — 2,2). На 1 случай смерти по этой причине при-
шлось в среднем 11,5 года, не дожитых до 70-летнего  
возраста (у мужчин — 12,3 года, у женщин — 10,6), 
ущерб составил 1012 тыс. руб., а объём социально-эконо-
мического ущерба — 597 108 тыс. руб. (среди мужчин —  
348 255 тыс. руб., среди женщин — 248 854, среди муж-
чин в 1,4 раза выше), или 0,17% от ВРП. 
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При анализе социально-экономического ущерба по 
возрастным группам выявлено, что в 2020 г. высокие 
потери ПГПЖ от всех причин нанесли возрастные груп-
пы 30–64 лет (337 858 человеко-лет, или 80,4%); в без-
возвратные потери от БСК вносят возрастные группы  
35–64 года (83,8%). Высокие потери ПГПЖ от внешних 
причин отмечены в возрастных группах 20–54 года, что 
составляет 80,1% всех потерь; от новообразований —  
45–64 лет (66,0%); БОД — 35–69 лет (84,9%); БОП — 
35–64 лет (83,0%); инфекционных и паразитарных  
болезней — 25–49 лет (22 424 человеко-лет, или 89,9%). 

Обсуждение
В результате проведённой работы оценён вклад ос-

новных причин смерти в экономические потери насе-
ления РБ и показано, что наибольшие потери от всех 
причин как у мужчин, так и женщин формируются в 
возрастных интервалах 30–64 года. Наибольший вклад 
в потери ПГПЖ от новообразований вносят возраст-
ные группы 45–49 лет и старше; от БСК — 35–64 года;  
инфекционных и паразитарных болезней — 25–49 года.  
В возрастной группе 20–54 лет — самая высокая смерт-
ность от внешних причин, что проявляется низким сред-
ним возрастом смерти от данной нозологии, особенно у 
мужчин (48,7 ± 0,3 года), у женщин — 52,5 ± 0,7 года. 
Подобные результаты были получены при проведении 
схожего исследования на данных по России в 2013 г. [12]. 
Однако в динамике за 19-летний период «потерянные 
годы жизни» от внешних причин имеет тенденцию к 
снижению, и можно сказать, что ситуация со смертно-
стью от данного класса болезней несколько улучшилась. 
Похожие результаты были получены и для других регио-
нов России. Так, в исследовании О.А. Козловой и соавт. 
показана наметившаяся тенденция к снижению потерь 
от смертности по внешним причинам в Пермском крае в 
динамике с 2009 г. по 2016 г. [13].

Установлено, что за анализируемый период в 2020 г. 
наибольший вклад в демографические потери в РБ вно-
сят БСК, внешние причины, новообразования, БОД, 
БОП. Это немного отличается от общероссийского рас-
пределения ПГПЖ в разрезах причин смерти: согласно 
исследованиям [12], наибольший вклад в экономические 
потери вносят смерти от внешних причин (около 35%),  
на 2-м месте — смерти от БСК, на 3-м — по причине но-
вообразований. В 2020 г. по сравнению с 2002 г. у муж-
чин и женщин ухудшение абсолютного значения ПГПЖ 
произошло от БОД, БОП, инфекционных и паразитарных 
болезней. Хотя уровень смертности от инфекционных и 
паразитарных болезней в структуре общей смертности у 
женщин занимает несущественную долю (1%), однако в 
переводе в ПГПЖ этот показатель возрастает в 6,5 раза. 
Улучшение имело место у мужчин и женщин от новооб-
разований, внешних причин смерти, БСК. 

По уровню причиняемого социально-экономическо-
го ущерба в расчёте на 1 случай смерти инфекционные и 
паразитарные болезни, внешние причины, БОП в 2020 г. 
у мужчин и женщин значительно превосходят БСК, БОД 
и новообразования. Во все годы исследования отмечается 
значительное превышение объёма экономических потерь и 
смертности мужского населения по сравнению с женским. 
В результате потерь здоровья только за 2020 г. экономика 
РБ потеряла 36,9 млрд руб., или 10,23% от ВРП, при этом 
учитывая только смертность от основных причин. Следу-
ет отметить, что объём годовых экономических потерь в 
динамике снизился с 14,37% в 2002 г. до 10,23% в 2020 г. 

Проведённый анализ показал, что структура распре-
деления смертности по причинам ПГПЖ и по причинам 
общей смертности существенно различается. Похожие 
результаты получают и другие исследователи социально-
экономических потерь от ПС [14, 5]. Это доказывает, что 
показатель потерь, измеренный в ПГПЖ, отражает реаль-
ную несмещённую картину демографических потерь на-
селения, особенно в трудоспособных возрастах.

Заключение
Структура смертности у мужчин и женщин по основ-

ным классам причин существенно отличается от ПГПЖ 
по этим же причинам. При принятии управленческих 
решений, связанных с разработкой программ по сохране-
нию и поддержке здоровья населения, следует ориенти-
роваться на ущерб для экономики от потерь, связанных с 
ПС, измеренных в ПГПЖ и в недополученном по причине 
смерти ВРП.
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