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цель – разработка методических подходов к оценке экономического ущерба, связанного с заболеваемостью 
геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (глпс), расчет экономического ущерба на примере вспыш-
ки глпс в саратовской области в 2019 г. материалы и методы. проанализированы экономические показатели 
Федеральной службы государственной статистики; данные по заболеваемости населения глпс в рФ в 2019–
2022 гг. для расчета стоимости амбулаторной и стационарной медицинской помощи, а также расходов, связанных 
с диспансеризацией переболевших, использованы показатели программы государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов. расчет эко-
номических потерь, связанных с выплатами пособий по временной нетрудоспособности, производили согласно 
формуле, представленной в Федеральном законе от 29.12.2006 № 255-Фз (ред. от 07.10.2022). экономические 
потери, связанные с преждевременной смертью в экономически активном возрасте, рассчитывались исходя из 
значения непроизведенного валового внутреннего продукта (ввп) вследствие потерянных лет жизни в соответ-
ствующей возрастной группе. результаты и обсуждение. затраты на лечение, реабилитацию и выплату посо-
бий по временной нетрудоспособности одного больного глпс в возрасте от 0 до 56,5 лет для женского насе-
ления и от 0 до 61,5 лет для мужского населения составляют 140495 рублей; в возрасте старше 56,5 и 61,5 лет,  
соответственно – 95412 рублей. каждый летальный случай глпс в возрасте от 0 до 16 лет среди мужского на-
селения обходится государству в 38976231 рубль; среди женского населения – 34708331 рубль; в трудоспособном 
возрасте значение экономического ущерба разнится в зависимости от возраста человека, умершего в результате 
заболевания глпс. экономический ущерб от вспышки глпс в саратовской области (2019 г.), с учетом прямых за-
трат системы здравоохранения и непрямых потерь в экономике страны, составил 441453432 рубля. подчеркнуто, 
что в структуре основного ущерба превалируют непрямые потери в экономике, обусловленные преждевременной 
смертью лиц экономически активного возраста.
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Abstract. The aim of the study was to develop methodological approaches to assessing the economic damage as-
sociated with the incidence of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and to calculate the economic damage 
by the example of an outbreak of HFRS in the Saratov region in 2019. Materials and methods. The paper analyzes the 
economic indicators of the Federal State Statistics Service; data on the incidence of HFRS in the Russian Federation 
for the period of 2019–2022. To calculate the cost of outpatient and inpatient medical care, as well as the costs associ-
ated with the medical follow-up of convalescents, the indicators of the Program of state guarantees of free provision of 
medical care to citizens for 2022 and for the scheduled period of 2023 and 2024 were used. The calculation of economic 
losses associated with the payment of temporary disability benefits was carried out according to the equation provided in 
the Federal Law No. 255-FZ dated December 29, 2006 (as amended on October 07, 2022). Economic losses associated 
with premature death at an economically active age were calculated based on the value of unproduced GDP due to lost 
years of life in the corresponding age group. Results and discussion. The costs of treatment, rehabilitation and payment 
of temporary disability benefits for 1 case of HFRS at the age of 0 to 56.5 years for the female population and from 0  
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в настоящее время более 3 млрд человек – 
37,5 % населения мира – подвергаются риску забо-
левания вирусными геморрагическими лихорадками 
(вгл). по последним оценкам воз, ежегодно в мире 
происходит от 50 до 100 млн случаев инфицирова-
ния вгл. каждый год 500 тыс. человек с тяжелыми 
формами течения болезни требуется госпитализа-
ция, причем значительную долю из этого числа со-
ставляют дети. примерно 2,5 % людей, пораженных 
болезнью, умирает [1].

группа вгл включает более 15 самостоятель-
ных нозологических форм инфекций, объединен-
ных рядом общих признаков (наличие природного 
резервуара, природная очаговость, наличие гемор-
рагического синдрома в клинической картине) [2]. 
практически все возбудители вгл относятся к 1-й 
(эбола, марбург, ласса, хунин, мачупо, себиа, 
гуанарито) и 2-й (киассанурская лесная, омская, 
желтая лихорадки, денге, крымская-конго гемор-
рагическая лихорадка и хантавирусная инфекция: 
глпс – геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, хпс – хантавирусный пульмональный 
синдром) группам патогенности и вызывают самые 
опасные заболевания на планете. и если одни воз-
будители вгл циркулируют в географически огра-
ниченных районах ввиду локального ареала обита-
ния их основных природных резервуаров (напри-
мер, болезни, вызванные вирусом эбола [бввэ] и 
марбург [бввм], и др.), то другие распространены 
почти по всему миру ввиду широкого спектра при-
родных резервуаров или их повсеместного распро-
странения (например, глпс). в последние десяти-
летия проблема вгл стала особенно актуальной в 
связи с учащением частоты вспышек на эндемич-
ных территориях в силу различных природно-
климатических и социальных факторов. масштабы 
распространения некоторых вгл колоссальны, а 
общий тренд климатических изменений в сторону 
потепления определяет высокую вероятность даль-
нейшего распространения вгл с охватом новых 
территорий. 

суммарный экономический ущерб от заболева-
ний, относящихся к группе вгл, трудно оценить в 
мировом масштабе. ввиду отсутствия полноценных 
сведений можно привести данные всемирного бан-
ка, посвященные анализу экономических послед-
ствий эпидемии лихорадки эбола в странах западной 
африки в 2014–2016 гг. в 2014 г. вспышка обошлась 
гвинее в 130 млн долл. (2,1 % валового внутреннего 
продукта – ввп), либерии – в 66 млн долл. (3,4 % 
ввп), сьерра-леоне – в 163 млн долл. (3,3 % ввп). 
в общей сложности эти государства понесли убытки, 
связанные с расходами на локализацию и ликвида-
цию очага, в 359 млн долл. за весь период эпидемии, 
с 2014 по 2016 год, прямой экономический ущерб 
для трех указанных стран составил 2,2 млрд долл. по 
мнению ряда авторов, суммарные экономические по-
тери эпидемии составили от 32,6 до 53,19 млрд долл. 
[3, 4]. по оценкам, эпидемия лихорадки зика обо-
шлась латинской америке и странам карибского бас-
сейна в 7–18 млрд долл. только с 2015 по 2017 год [5]. 
при этом экономический ущерб составляют не толь-
ко прямые экономические затраты, но и опосредован-
но связанные с ними экономические потери. так, во 
время вспышки лихорадки рифт-валли в сомали в 
1998–2002 гг. более 400 млн долл. составляли эконо-
мические потери, связанные с нарушением экспорта 
скота [6], а экономический ущерб вспышки бввэ в 
западной африке (2014–2016 гг.) в 18,8 млрд долл. 
был обусловлен смертностью от причин, не связан-
ных с лихорадкой эбола [7, 8]. глобальные экономи-
ческие потери, связанные с более широко распростра-
ненными и часто регистрируемыми заболеваниями, 
такими как глпс или лихорадка денге, достоверно 
оценить практически невозможно. 

для российской Федерации серьезную про-
блему общественному здравоохранению среди всех 
вгл представляет заболеваемость глпс. несмотря 
на то, что глпс – это строгий зооноз и заболевший 
человек не представляет эпидемиологической опас-
ности для окружающих, известен природный резер-
вуар и разработано множество методик по профи-

to 61.5 years for the male population amount to 140 495 rubles; over the age of 56.5 years for the female population and 
61.5 years for the male population – 95 412 rubles, respectively. Each fatal case of HFRS aged 0 to 16 years among the 
male population costs the state 38 976 231 rubles; among the female population – 34 708 331 rubles; in active working 
age – the value of economic damage varies depending on the age of the person who died of HFRS. The economic dam-
age of the outbreak of HFRS in the Saratov Region (2019), taking into account the direct expenditures of the healthcare 
system and indirect losses of the country’s economy amounted to 441 453 432 rubles. It is of note that the structure of the 
main damage is dominated by indirect losses in the economy caused by the premature death of people in economically 
active age.
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лактике болезни в природных очагах, до сих пор не 
удается решить эту проблему и кардинально снизить 
заболеваемость глпс. экономический ущерб от вы-
сокой заболеваемости глпс для бюджета страны ис-
числяется миллиардами рублей ежегодно. согласно 
официальной статистике, опубликованной в госу-
дарственных докладах «о состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
российской Федерации» за последние пять лет,  
в россии экономический ущерб от заболеваний вгл 
составил более 40 млрд рублей.

высокая социальная и медицинская значимость 
проблемы глпс в российской Федерации обуслов-
лена широким распространением этой инфекции 
(болезнь регистрируется во всех федеральных окру-
гах страны, в 56 субъектах), высокими показателями 
заболеваемости (за период с 2012 по 2021 год зареги-
стрировано 72009 случаев болезни; 4,8 на 100 тыс. на-
селения) с преимущественным поражением людей в 
возрасте от 30 до 59 лет (64 % от общего числа за-
болевших), сопровождающимися длительным пе-
риодом утраты трудоспособности (период реконва-
лесценции продолжается до 2 месяцев; в тяжелых 
случаях – до 2–3 лет), значительной частотой тяже-
лых форм течения болезни (до 13 %) и отсутствием 
специфических средств лечения и профилактики. 
среди прочего, социально-экономические потери 
усугубляются снижением качества жизни пациентов, 
перенесших глпс, и ростом затрат на пожизненное 
применение лекарственных препаратов, дорогостоя-
щую высокотехнологичную медицинскую помощь, 
длительными периодами нетрудоспособности и вы-
платами по инвалидности. 

в настоящее время экономический анализ ин-
фекционных болезней является обязательным усло-
вием эффективного функционирования санитарно-
эпидемиологической службы. его применение на-
правлено на уточнение стратегии и совершенствова-
ние тактики лечебно-профилактической и противо-
эпидемической работы.

при использовании экономического анализа не-
редко возникают затруднения, связанные в основном 
с недостаточным пониманием отдельных компонен-
тов его методологии. методики расчета экономиче-
ского ущерба, применяемые в настоящее время, по-
зволяют весьма приблизительно оценить потери, об-
условленные вспышками инфекционных болезней. 
меняющийся уровень инфляции, изменения в зако-
нодательстве в отношении размера и порядка выплат 
пособий по временной нетрудоспособности, отличия 
в величине заработанной платы и величине посо-
бий в разных хозяйствующих субъектах российской 
Федерации делают расчеты еще менее точными. 
результаты оценки потерь, выполненные разными 
экспертами, учитывающие разные наборы показате-
лей, зачастую оказываются несопоставимыми. в на-
стоящее время все известные методы являются при-
близительными либо ориентированными на расчет 
по очень подробным статистическим данным, кото-

рых нет в наличии [3, 9]. стоимостные характеристи-
ки экономического ущерба, рассчитанные в соответ-
ствии с гост р 57525-2017, не учитывают непрямых 
экономических потерь, а методика расчета «стан-
дартных» величин экономического ущерба [10, 11]  
не отражает специфику половозрастного состава за-
болевших.

в связи с этим актуальной задачей для эпиднад-
зора за глпс является оценка экономического ущер-
ба, включающая все социальные и экономические 
аспекты, учитывающие не только прямые расходы, 
связанные с госпитализацией и лечением заболев-
шего глпс, но и непрямые потери в экономике.

целью данного исследования явилась разра-
ботка методических подходов к оценке экономиче-
ского ущерба, связанного с заболеваемостью глпс, 
с учетом критериев прямых затрат системы здраво-
охранения и непрямых потерь в экономике страны в 
связи с преждевременной смертью и временной не-
трудоспособностью, а также расчет экономического 
ущерба на примере вспышки глпс в саратовской 
области в 2019 г.

материалы и методы

в рамках настоящего исследования проведена 
оценка экономического ущерба от одного случая за-
болевания глпс, включая расчеты прямых медицин-
ских затрат (лечение и реабилитация заболевших), 
прямых немедицинских затрат (социальные выплаты 
пособия по временной нетрудоспособности, обуслов-
ленные заболеванием) и непрямых экономических 
потерь (стоимость непроизведенной продукции в раз-
мере недополученного вклада в ввп по причине пре-
ждевременной смерти в трудоспособном возрасте).

в работе проанализированы следующие источ-
ники данных:

– экономические показатели Федеральной служ-
бы государственной статистики (www.rosstat.gov.ru), 
включая ввп, ввп на одного занятого в экономике 
рФ, количество экономически активного населения 
страны, среднюю заработанную плату и др.;

– результаты всероссийской переписи населе-
ния (2020–2021 гг.): к экономически активному на-
селению российской Федерации относится мужское 
население в возрасте от 16 до 61,5 лет; женское на-
селение – в возрасте от 16 до 56,5 лет;

– данные по заболеваемости населения глпс 
в рФ за период с 2019 по 2022 год, полученные из 
статистических форм отчетности № 1 «сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях»;

– персонифицированная информация о 
2702 слу чаях заболевания глпс, зарегистрирован-
ных на территории саратовской области в 2019 г., 
полученная из экстренных извещений об инфекци-
онном заболевании по форме 058/у, предоставлен-
ная управлением Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по саратовской области.



99

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2023; 1         Original articles

для расчета стоимости амбулаторной и стацио-
нарной медицинской помощи, а также расходов, свя-
занных с диспансеризацией переболевших, исполь-
зованы показатели программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 
и 2024 годов.

расчет экономических потерь, связанных с вы-
платами пособий по временной нетрудоспособно-
сти, производили согласно формуле, представлен-
ной в Федеральном законе от 29.12.2006 № 255-Фз 
(ред. от 07.10.2022) «об обязательном социальном 
страховании на случай временной нетрудоспособно-
сти и в связи с материнством». при этом учитывали 
средний дневной заработок граждан рФ в экономиче-
ски активном возрасте, рассчитанный на основании 
среднего оклада в рФ до удержания налоговых выче-
тов, по данным www.rosstat.gov.ru. вместе с тем, учи-
тывая тот факт, что, по данным Федеральной службы 
государственной статистики, только 90 % экономиче-
ски активного населения страны заняты в экономиче-
ской деятельности, а 10 % являются безработными, 
при расчете экономических потерь, связанных с вы-
платами пособий по временной нетрудоспособности, 
учитывали понижающий коэффициент в размере 0,9.

экономические потери, связанные с преждев-
ременной смертью в экономически активном воз-
расте, рассчитывались исходя из значения непроиз-
веденного ввп вследствие потерянных лет жизни в 
соответствующей возрастной группе отдельно для 
мужского и женского населения страны. потерянные 
годы потенциальной экономически активной жизни 
рассчитывались путем вычисления разности средне-
го возраста выхода на пенсию и возраста умерших. 
упущенная выгода ввп характеризовалась произве-
дением показателя потерянных лет потенциальной 
экономически активной жизни и ввп на одного за-
нятого в экономике рФ в 2022 г. с учетом понижаю-
щего коэффициента (0,9) – доли занятого населения 
в экономике страны.

результаты и обсуждение

экономическая значимость инфекционной бо-
лезни определяется путем измерения и оценки эко-
номического ущерба в денежном выражении. под 
экономическим ущербом в данной работе понима-
ется совокупность расходов государства, связанных 
с лечением и реабилитацией заболевших, государ-
ственными выплатами в связи с временной потерей 
трудоспособности и снижением производства вну-
треннего валового продукта и общих доходов госу-
дарства в результате летального случая глпс в эко-
номически активном возрасте. 

основным показателем прямого экономиче-
ского ущерба, связанного с заболеванием глпс, 
являются затраты на оказание медицинской помо-
щи. согласно расчету тарифа на оплату медицин-
ской помощи по поводу лечения случая заболевания 

глпс в стационарных условиях по формуле, пред-
ставленной в постановлении правительства рФ от 
28.12.2021 № 2505 «о программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 
и 2024 годов», стоимость одного случая госпитали-
зации, связанной с предоставляемой медицинской 
помощью в условиях стационара больному глпс, 
составляет 88290,1 рубля.

необходимо отметить, что перенесшим глпс 
в течение длительного времени после выздоров-
ления требуется медицинское наблюдение для 
своевременного выявления и лечения последствий 
болезни. согласно клиническим рекомендациям 
«геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом у взрослых» (разработаны минздравом россии, 
пересмотрены в 2022 г.) – диспансеризация реконва-
лесцентов глпс осуществляется в поликлинике по 
месту жительства при отсутствии жалоб пациента 
после выписки через 1, 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца. 
в рамках диспансерного наблюдения проводится ис-
следование общего анализа крови, общего анализа 
мочи и мочи по нечипоренко, биохимического ана-
лиза крови с определением уровня мочевины, креа-
тинина, белковых фракций, трансаминаз печени, 
электрокардиография, ультразвуковое исследование 
почек. для диагностики последствий глпс в ряде 
случаев требуется применение целенаправленных 
диагностических лабораторных и инструментальных 
методов, консультации специалистов. снимаются с 
медицинского учета лица, перенесшие глпс, толь-
ко при отсутствии жалоб и изменений со стороны 
внутренних органов по истечении двухлетнего сро-
ка диспансерного наблюдения, которое в свою оче-
редь также представляет собой один из компонентов 
прямых медицинских затрат и накладывает колос-
сальные издержки на бюджет страны. согласно про-
грамме госгарантий на 2022 г. и на плановый период 
2023 и 2024 гг., средний финансовый норматив одно-
го случая углубленной диспансеризации установлен 
на уровне 1017,5 рубля. таким образом, семикратное 
прохождение диспансеризации одного переболевше-
го глпс бюджету страны обходится в 7122,5 рубля.

непрямые экономические потери для государ-
ства связаны с временной утратой трудоспособности 
на период лечения и реабилитации после перенесен-
ного заболевания глпс. согласно методическим 
рекомендациям «ориентировочные сроки временной 
утраты нетрудоспособности при наиболее распро-
страненных заболеваниях и травмах» (утв. 21.08.2000 
минздравом россии № 2510/9362-34 и Фондом соци-
ального страхования рФ № 02-08/10-1977п) – вре-
менная утрата трудоспособности при заболевании 
глпс составляет от 30 до 50 дней. необходимо от-
метить, что после перенесенного заболевания глпс 
требуется длительная реабилитация (при легком 
течении болезни – 3 месяца, при заболевании сред-
ней тяжести – 6, при тяжелой форме – 12 месяцев и 
более). период поздней реконвалесценции в случа-



100

Проблемы особо опасных инфекций. 2023; 1      ОРигинальнЫе статьи

ях тяжелого течения болезни может растягиваться  
до 2–3 лет. по правилам медицинского страхования в 
рФ пациенты, перенесшие глпс, выписываются из 
стационара (где в среднем проводят при легком те-
чении болезни 10–15 дней, при заболевании средней 
тяжести – 15–20, при тяжелой форме – 30 дней и бо-
лее) с открытым больничным листом. на основании 
приказа минздрава россии от 01.09.2020 № 925н «об 
утверждении порядка выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности, включая порядок формиро-
вания листков нетрудоспособности в форме элек-
тронного документа» больничный лист может быть 
продлен до полного периода нетрудоспособности, 
но не более 10 месяцев. при этом при расчете непря-
мых экономических потерь, связанных с временной 
утратой трудоспособности работающего населения, 
учитывался средний период нетрудоспособности в 
30 календарных дней. с учетом среднемесячного 
оклада работающего населения страны в 2022 г. в 
размере 50747 рублей – пособие по временной нетру-
доспособности в связи с заболеванием глпс соста-
вило 50051,8 рубля за 30 дней нетрудоспособности. 
принимая во внимание тот факт, что дети до 16 лет 
не относятся к числу экономически активного насе-
ления рФ, пособие по временной нетрудоспособно-
сти по уходу за заболевшим ребенком получает один 
из родителей или опекунов ребенка. лица старше 
61,5 лет среди мужского населения и старше 56,5 лет 
среди женского населения, относящиеся к категории 
«неработающий пенсионер», пособие по временной 
утрате трудоспособности не получают.

таким образом, при расчете экономического 
ущерба для бюджета страны от одного случая за-
болевания глпс, закончившегося выздоровлением, 
установлено, что затраты на лечение, реабилитацию 
и выплату пособий по временной нетрудоспособно-
сти одного случая заболевания глпс в возрасте от 0 
до 56,5 лет для женского населения и от 0 до 61,5 лет 
для мужского населения составляют 140495 рублей; 
в возрасте старше 56,5 лет для женского населения и 
61,5 лет для мужского населения – 95412 рублей.

проведенные до настоящего времени исследова-
ния свидетельствуют о наличии у перенесших ΓлпC 
остаточных (резидуальных) явлений со стороны ор-
ганов и систем, которые сохраняются длительно и 
значительно снижают качество жизни пациентов. 
остаточные явления у перенесших ΓлпC включают 
в себя постинфекционную астению (20–22 %), по-
чечные проявления (25–26 %), поражения нейроэн-
докринной системы (22–23 %), постинфекционную 
миокардиодистрофию (6–7 %). среди наиболее гроз-
ных осложнений перенесенного глпс наблюдаются 
хронический пиелонефрит, артериальная гипертен-
зия, хроническая сердечная недостаточность, хро-
ническая почечная недостаточность [12]. согласно 
литературным данным, геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом, протекающая в тяжелой сте-
пени у четверти заболевших, приводит к инвалиди-
зации. однако само заболевание глпс не является 

непосредственной причиной инвалидизации, в связи 
с чем оценить экономический ущерб, связанный с 
объемами выплат пособий по инвалидности у пере-
болевших глпс, не представляется возможным.

глпс – это заболевание, способное не только 
вызывать тяжелые или стойкие индивидуальные 
нарушения здоровья, сопровождающиеся длитель-
ной потерей трудоспособности и инвалидизацией 
переболевших, но и приводить к летальному исхо-
ду. средний показатель летальности от заболевания 
глпс за период с 2019 по 2022 год в рФ составил 
0,33 %. несмотря на относительно низкую леталь-
ность, каждый случай смерти в трудоспособном воз-
расте сопровождается тяжелыми экономическими 
потерями для государства. при этом наибольшую 
экономическую значимость имеет летальность сре-
ди детского населения. каждый летальный случай 
глпс в возрасте от 0 до 16 лет среди мужского на-
селения, с учетом потерянных лет экономической 
активности и упущенной выгоды ввп, обходится 
государству в 38976231 рубль; среди женского на-
селения – 34708331 рубль. с учетом меняющегося 
количества потерянных лет в зависимости от воз-
раста умершего по причине заболевания глпс будет 
меняться и упущенная выгода ввп, в связи с чем 
экономический ущерб от летального случая глпс 
для разных возрастных групп среди мужского и жен-
ского населения будет различным. пример расчета 
экономического ущерба от одного летального случая 
глпс в разных возрастных группах с учетом пола 
экономически активного населения представлен в 
таблице. каждый летальный случай глпс в возрас-
те старше 61,5 лет для мужчин и 56,5 лет для жен-
щин обходится государству в 88290 рублей.

геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом является наиболее актуальной внутренней 
угрозой санитарно-эпидемиологическому благопо-
лучию населения российской Федерации, занимая 
лидирующие позиции в общей структуре природно-
очаговой заболеваемости в стране. границы природ-
ных очагов глпс расширяются, постепенно вовле-
кая в этот процесс территории, ранее считавшиеся 
свободными от глпс. в настоящее время болезнь 
регистрируется во всех федеральных округах россии, 
в 56 субъектах. при этом более 80 % случаев (82,2 % 
за последние пять лет) приходится на приволжский 
федеральный округ, заболеваемость в котором в 3,9 
раза выше, чем в среднем по россии. причем, наря-
ду со стабильно напряженной эпидемиологической 
обстановкой по глпс, в отдельные годы происхо-
дят резкие подъемы заболеваемости (в частности, в 
1997 г. в республике башкортостан зарегистрирова-
но 9403 случая глпс, в 2009 г. – 3257; 2022 г. – 2993;  
в республике удмуртия в 2015 г. – 1748; в саратов-
ской области в 2019 г. – 2702 случая), в связи с чем 
многократно увеличиваются и экономические поте-
ри для государства.

на основании выполненной работы ниже произ-
ведены расчеты экономического ущерба, вызванного 
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Пример оценки экономического ущерба от одного летального случая ГлПс в разных возрастных группах  
экономически активного населения в 2022 г.*

Example of evaluation of economic damage of single lethal case of HFRS in different age groups of economically active population in 2022*

возраст, лет
Age, years

пол
Gender

потерянные годы  
экономической активности

Lost years of economic activity

упущенная выгода ввп, руб.
Lost GDP profit, rubles

экономический ущерб  
от 1 летального случая глпс, руб.

Economic damage caused by 1 lethal case 
of HFRS, rubles

1 2 3 4 5
16 муж./male 45,5 34 954 101 35 092 442,90
16 жен./female 40,5 31 112 991 31 251 332,90
17 муж./male 44,5 34 185 879 34 324 220,90
17 жен./female 39,5 30 344 769 30 483 110,90
18 муж./male 43,5 33 417 657 33 555 998,90
18 жен./female 38,5 29 576 547 29 714 888,90
19 муж./male 42,5 32 649 435 32 787 776,90
19 жен./female 37,5 28 808 325 28 946 666,90
20 муж./male 41,5 31 881 213 32 019 554,90
20 жен./female 36,5 28 040 103 28 178 444,90
21 муж./male 40,5 31 112 991 31 251 332,90
21 жен./female 35,5 27 271 881 27 410 222,90
22 муж./male 39,5 30 344 769 30 483 110,90
22 жен./female 34,5 26 503 659 26 642 000,90
23 муж./male 38,5 29 576 547 29 714 888,90
23 жен./female 33,5 25 735 437 25 873 778,90
24 муж./male 37,5 28 808 325 28 946 666,90
24 жен./female 32,5 24 967 215 25 105 556,90
25 муж./male 36,5 28 040 103 28 178 444,90
25 жен./female 31,5 24 198 993 24 337 334,90
26 муж./male 35,5 27 271 881 27 410 222,90
26 жен./female 30,5 23 430 771 23 569 112,90
27 муж./male 34,5 26 503 659 26 642 000,90
27 жен./female 29,5 22 662 549 22 800 890,90
28 муж./male 33,5 25 735 437 25 873 778,90
28 жен./female 28,5 21 894 327 22 032 668,90
29 муж./male 32,5 24 967 215 25 105 556,90
29 жен./female 27,5 21 126 105 21 264 446,90
30 муж./male 31,5 24 198 993 24 337 334,90
30 жен./female 26,5 20 357 883 20 496 224,90
31 муж./male 30,5 23 430 771 23 569 112,90
31 жен./female 25,5 19 589 661 19 728 002,90
32 муж./male 29,5 22 662 549 22 800 890,90
32 жен./female 24,5 18 821 439 18 959 780,90
33 муж./male 28,5 21 894 327 22 032 668,90
33 жен./female 23,5 18 053 217 18 191 558,90
34 муж./male 27,5 21 126 105 21 264 446,90
34 жен./female 22,5 17 284 995 17 423 336,90
35 муж./male 26,5 20 357 883 20 496 224,90
35 жен./female 21,5 16 516 773 16 655 114,90
36 муж./male 25,5 19 589 661 19 728 002,90
36 жен./female 20,5 15 748 551 15 886 892,90
37 муж./male 24,5 18 821 439 18 959 780,90
37 жен./female 19,5 14 980 329 15 118 670,90
38 муж./male 23,5 18 053 217 18 191 558,90
38 жен./female 18,5 14 212 107 14 350 448,90
39 муж./male 22,5 17 284 995 17 423 336,90
39 жен./female 17,5 13 443 885 13 582 226,90
40 муж./male 21,5 16 516 773 16 655 114,90
40 жен./female 16,5 12 675 663 12 814 004,90
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вспышкой глпс, для бюджета саратовской области 
в 2019 г.

в 2019 г. на территории саратовской области 
была отмечена нетипичная, крайне напряженная 
эпидемиологическая обстановка по глпс. всего по 
саратовской области зарегистрировано 2702 слу-
чая заболевания глпс. показатель заболеваемости 
составил 110,20 на 100 тыс. населения, при средне-
многолетнем уровне 4,4 на 100 тыс. населения. при 
этом подавляющее большинство случаев заболе-

вания зарегистрировано среди жителей саратова и 
саратовского района, что составило 75 % от обще-
го числа заболевших по области (2084 случая забо-
левания). по степени клинической тяжести прева-
лировали среднетяжелые формы течения болезни. 
максимальное число заболевших зарегистрировано 
в возрастной группе 20–49 лет среди лиц мужского 
пола [13]. среди заболевших в возрасте до 16 лет за-
регистрировано 63 случая (43 – среди мужчин; 20 – 
среди женщин); в возрасте от 17 лет до 61 года среди 

Окончание таблицы / Ending of table

1 2 3 4 5
41 муж./male 20,5 15 748 551 15 886 892,90
41 жен./female 15,5 11 907 441 12 045 782,90
42 муж./male 19,5 14 980 329 15 118 670,90
42 жен./female 14,5 11 139 219 11 277 560,90
43 муж./male 18,5 14 212 107 14 350 448,90
43 жен./female 13,5 10 370 997 10 509 338,90
44 муж./male 17,5 13 443 885 13 582 226,90
44 жен./female 12,5 9 602 775 9 741 116,90
45 муж./male 16,5 12 675 663 12 814 004,90
45 жен./female 11,5 8 834 553 8 972 894,90
46 муж./male 15,5 11 907 441 12 045 782,90
46 жен./female 10,5 8 066 331 8 204 672,90
47 муж./male 14,5 11 139 219 11 277 560,90
47 жен./female 9,5 7 298 109 7 436 450,90
48 муж./male 13,5 10 370 997 10 509 338,90
48 жен./female 8,5 6 529 887 6 668 228,90
49 муж./male 12,5 9 602 775 9 741 116,90
49 жен./female 7,5 5 761 665 5 900 006,90
50 муж./male 11,5 8 834 553 8 972 894,90
50 жен./female 6,5 4 993 443 5 131 784,90
51 муж./male 10,5 8 066 331 8 204 672,90
51 жен./female 5,5 4 225 221 4 363 562,90
52 муж./male 9,5 7 298 109 7 436 450,90
52 жен./female 4,5 3 456 999 3 595 340,90
53 муж./male 8,5 6 529 887 6 668 228,90
53 жен./female 3,5 2 688 777 2 827 118,90
54 муж./male 7,5 5 761 665 5 900 006,90
54 жен./female 2,5 1 920 555 2 058 896,90
55 муж./male 6,5 4 993 443 5 131 784,90
55 жен./female 1,5 1 152 333 1 290 674,90
56 муж./male 5,5 4 225 221 4 363 562,90
56 жен./female 0,1 76 822,2 215 164,10
57 муж./male 4,5 3 456 999 3 595 340,90

57 жен./female – 0 88 290,10

58 муж./male 3,5 2 688 777 2 827 118,90

58 жен./female – 0 88 290,10

59 муж./male 2,5 1 920 555 2 058 896,90

59 жен./female – 0 88 290,10

60 муж./male 1,5 1 152 333 1 290 674,90

60 жен./female – 0 88 290,10

61 муж./male 0,5 384 111 522 452,90
примечание :  *ввп на одного занятого в рФ в 2022 г. составил 853 580 рублей, понижающий коэффициент – 0,9.

No te :  *GDP per one employed person in RF in 2022 amounted to 853 580 rubles, decreasing coefficient – 0.9.
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мужчин – 1630 случаев; в возрасте от 17 до 56 лет 
среди женщин – 868; среди мужского населения стар-
ше 61,5 лет – 116; среди женского населения старше 
56,5 лет – 25 случаев. зарегистрировано 3 летальных 
исхода болезни среди мужского населения, из них 
1 случай в возрасте 30 лет; 1 – в возрасте 38 лет; 1 –  
в возрасте 50 лет; 1 летальный случай среди женско-
го населения – в возрасте 38 лет.

на основании представленных данных экономи-
ческие потери в связи с регистрацией 2698 случаев 
заболевания глпс, закончившихся выздоровлени-
ем, составили 375601198 рублей.

непрямые потери в экономике в связи с пре-
ждевременной смертью 4 человек в трудоспособном 
возрасте составили 65852234 рубля.

таким образом, непредотвращенные экономиче-
ские потери, с учетом прямых затрат системы здра-
воохранения и непрямых потерь в экономике страны 
в связи с преждевременной смертью и временной 
нетрудоспособностью, понесенные государством в 
результате вспышки глпс в саратовской области в 
2019 г., составили 441453432 рубля.

следует учесть, что экономический ущерб, рас-
считанный в данной работе, не учитывал затрат на 
проведение экстренных противоэпидемических ме-
роприятий, стоимость которых многократно увели-
чила показатель экономического ущерба.

использование рассмотренных методических 
подходов к оценке экономического ущерба, свя-
занного с заболеваемостью геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом, рекомендовано при 
последующей оценке экономического эффекта про-
водимых профилактических мероприятий с целью 
минимизации риска здоровью населения страны, 
связанного с глпс [14, 15].

в ходе выполненной работы предложена ме-
тодика расчета экономического ущерба, наносимо-
го одним случаем глпс в российской Федерации. 
установлено, что затраты на лечение, реабилитацию 
и выплату пособий по временной нетрудоспособно-
сти одного случая заболевания глпс в возрасте от 0 
до 56,5 лет для женского населения и от 0 до 61,5 лет 
для мужского населения составляют 140495 рублей; 
в возрасте старше 56,5 лет для женского населения и 
61,5 лет для мужского населения – 95412 рублей.

каждый летальный случай глпс в возрас-
те от 0 до 16 лет среди мужского населения, с уче-
том потерянных лет экономической активности и 
упущенной выгоды ввп, обходится государству 
в 38976231 рубль; среди женского населения – 
34708331 рубль; в трудоспособном возрасте значе-
ние экономического ущерба разнится в зависимости 
от возраста человека, умершего в результате забо-
левания глпс. каждый летальный случай глпс в 
возрасте старше 61,5 лет для мужчин и 56,5 лет для 
женщин обходится государству в 88290 рублей.

приведены конкретные результаты расчета эко-
номического ущерба вспышки глпс в саратовской 
области (2019 г.), который с учетом прямых затрат 

системы здравоохранения и непрямых потерь в эко-
номике страны в связи с преждевременной смер-
тью и временной нетрудоспособностью составил 
441453432 рубля.

подчеркнуто, что в структуре основного ущер-
ба превалируют непрямые потери в экономике, обу-
словленные преждевременной смертью лиц эконо-
мически активного возраста. полученные данные 
однозначно свидетельствует о необходимости значи-
тельного повышения эффективности эпидемиологи-
ческого надзора в природных очагах глпс на тер-
ритории россии с целью снижения заболеваемости 
глпс за счет разработок качественно новых подхо-
дов к оценке территории с позиции эпидемиологи-
ческого риска, а также прогнозирования эпидемио-
логических осложнений глпс. потери в экономике 
являются значимым аргументом для стимулирова-
ния инвестиций в профилактику. поскольку методы 
специфической профилактики в настоящий момент 
находятся на стадии разработки, основное значение 
в предупреждении заболевания глпс придается 
комплексу мер неспецифической профилактики, в 
связи с чем необходимо внедрять научно обоснован-
ные подходы к планированию профилактических 
мероприятий в очагах глпс, с использованием воз-
можностей современных информационных систем, в 
том числе гис-технологий. рациональное проведе-
ние комплекса неспецифических профилактических 
мероприятий позволит снизить уровень заболевае-
мости глпс на территории российской Федерации и 
предотвратить колоссальный экономический ущерб, 
наносимый государству.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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