
Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2020;16(3) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2020;16(3) 415

Экономический ущерб от артериальной 
гипертонии, обусловленный ее вкладом 
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Распространенность артериальной гипертонии (АГ) в Российской Федерации (РФ) растет в последние годы, обуславливая значимый соци-
ально-экономический ущерб.
Цель. Оценить экономический ущерб от АГ, обусловленный ее вкладом в заболеваемость и смертность от основных хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ) в РФ в 2016 г., включая прямые затраты системы здравоохранения и потери в экономике.
Материал и методы. На основании распространенности АГ (по материалам популяционного исследования ЭССЕ-РФ) и относительных
рисков по данным крупных исследований, рассчитывался популяционный атрибутивный риск (ПАР) ассоциированных с АГ заболеваний:
сердечно-сосудистых (ССЗ), в структуре которых отдельно просчитывались инсульт и ишемическая болезнь сердца (ИБС), хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ), сахарного диабета 2 типа (СД2), рака трахеи, бронхов и легких, молочной железы и простаты. Были ис-
пользованы данные официальной статистики, программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и соответ-
ствующих расчетных клинико-статистических групп на 2016 г. Непрямые затраты включали недополученный валовой внутренний продукт
вследствие преждевременной смертности и инвалидности в экономически активном возрасте и потери заработка из-за временной нетрудо-
способности.
Результаты. ПАР АГ в смертности от всех ССЗ составил 34%, в заболеваемости – 30%. В структуре ССЗ ПАР АГ в смертности наблюдался от
38% для ИБС до 60% для инсульта. В заболеваемости – от 14% для инсульта до 28% для ИБС. Для СД2 ПАР АГ в смертности составил 1%,
в заболеваемости – 18%. Для ХОБЛ ПАР АГ в заболеваемости был ≈24%; ПАР АГ в заболеваемости и смертности для рака легких, бронхов
и трахеи составил ≈12%; для рака предстательной железы ≈3% и для рака молочной железы 6%. 
Прямые медицинские затраты, ассоциированные с анализируемыми ХНИЗ, превысили 84 млрд рублей, прямые немедицинские – свыше
1,5 млрд рублей. В структуре экономического ущерба основное бремя приходится на потери валового внутреннего продукта (ВВП) вследствие
преждевременной смертности, обусловленной АГ. 
Заключение. Совокупный экономический ущерб, ассоциированный с АГ, составил в 2016 г. 869936 млн рублей, что соответствовало 1%
ВВП России.
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The prevalence of hypertension in the Russian Federation (RF) has been growing in recent years, which causes significant socio-economic burden.
Aim. To evaluate economic burden of hypertension in the RF in 2016 including direct costs and economic losses caused by decreased labor efficiency.
Material and methods. The calculation included the prevalence of hypertension in the RF and the relative risk of hypertension for cardiovascular
diseases (CVD) (including stroke and coronary heart disease), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), type 2 diabetes mellitus (DM2), cancer
of the trachea, bronchi and lungs, breast and prostate. The calculation included Russian statistics on noncommunicable diseases (NCD) for 2016.
Statistical analysis – calculations were performed by Microsoft Excel 10.0
Results. Population attributable risk (PAR) of hypertension in mortality from all CVDs was 34%, in morbidity – 30%, including PAR in mortality from
coronary heart disease and stroke 38% and 60%, respectively; the same in morbidity – 28% and 14%, respectively. For DM2 PAR in mortality was
1%, in morbidity – 18%. For COPD PAR in morbidity was ≈24%. PARs in morbidity and mortality for lung, bronchi and trachea cancer were ≈12%,
for prostate cancer ≈3%, and for breast cancer 6%.
Direct medical costs associated with the analyzed NCDs exceeded 84 billion rubles, direct non-medical costs – over 1.5 billion rubles. In the structure
of economic burden, the main part was associated with gross domestic product (GDP) losses due to premature mortality due to hypertension.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ
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Conclusion. The total economic burden associated with hypertension in 2016 amounted to 869936 million rubles that corresponded to 1% of
Russian GDP.
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Введение
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)

относит артериальную гипертонию (АГ) к глобальным
проблемам общественного здравоохранения. ВОЗ
подчеркивает, что отсутствие симптомов заболевания
на его ранних стадиях, а также отсутствие адекватного
лечения заболевания сопряжено с возникновением
серьезных осложнений, требующих дорогостоящих
вмешательств, способствует инвалидизации или преж-
девременной смерти, вызывая значимый социально-
экономический ущерб на уровне государства [1]. Про-
блема АГ весьма остро стоит и в Российской
Федерации. В последние годы отмечается увеличение
распространенности этого заболевания в нашей
стране, преимущественно – за счет мужской популя-
ции. Вместе с тем недостаточный охват лечением и не-
достижение целевых цифр артериального давления
по-прежнему остаются серьезной проблемой, стоящей
перед медицинской общественностью [2-4].

Понимая роль АГ как социально-значимого забо-
левания, ученые многих стран в последние годы уде-
ляют пристальное внимание не только эпидемиоло-
гическим и клиническим аспектам АГ, которая, к тому
же, является важнейшим фактором риска хронических
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), но и оценке
ущерба вследствие ее значительного вклада в разви-
тие основных ХНИЗ на уровне пациента, системы здра-
воохранения и государства в целом. Хорошо известно,
что частота АГ растет с возрастом [2]. Демографические
тенденции, характеризующиеся продолжением уве-
личения доли пожилого населения и в российской по-
пуляции, позволяют прогнозировать дальнейшее уве-
личение в стране общего количества лиц с АГ.
Значимость АГ определяется не только самим заболе-
ванием, но и ее вкладом в сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) и в ряд других заболеваний, напри-
мер, некоторых онкологических и хронической
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), что и обуслав-
ливает значительный ущерб. Так, например, в когорт-
ном исследовании S. Kim и соавт. было показано, что
лица с АГ имеют в 1,5 раза выше риск развития сахар-
ного диабета 2 типа (СД2), что подтвердило эту связь,

выявленную ранее в подобных работах [5], хотя ис-
черпывающего объяснения связи АГ и СД2 пока не
найдено. Высказываются гипотезы о влиянии высокого
АД на микрососудистую дисфункцию, что способствует
развитию диабета, говорится и о роли эндотелиальной
дисфункции как о независимом предикторе СД2 [6].
Также показана независимая ассоциация между АГ и
ХОБЛ (относительный риск [ОР]=1,7), которую авторы
также связывают с взаимным влиянием этих ХНИЗ [7].
Доказан и вклад АГ в развитие некоторых видов он-
кологических заболеваний, например связь АГ и рака
легкого был продемонстрирован на финской когорте,
рака молочной железы и простаты – в крупных мета-
анализах [8-10].

В последние годы при всесторонней оценке значе-
ния заболеваний ученые многих стран уделяют при-
стальное внимание экономической составляющей. Так,
P.A. Heidenreich и соавт. рассмотрели экономические
потери, ассоциированные с АГ, в диапазоне с 2010 по
2030 гг. в США. Авторы прогнозируют увеличение пря-
мых медицинских расходов за этот период в 3 раза
для АГ как заболевания (с $69,9 до $200,3 млрд в
ценах 2008 г.), но еще более значимые расходы и их
рост – для АГ как фактора риска ССЗ (с $130,7 до
$389,0 млрд), непрямые медицинские затраты также
прогнозируемо увеличатся (в 1,6 раза) [11]. Значи-
тельное количество работ, посвященных экономиче-
скому ущербу АГ, опубликовано в последние годы ки-
тайскими коллегами [12-15].

В нашей стране был проведен ряд исследований,
оценивающих отдельные экономические аспекты ги-
пертонии. Так, И.М. Бурыкин и соавт. рассмотрели
стоимость лечения АГ в Республике Татарстан и пока-
зали, что в структуре прямых затрат на первое место
выходят затраты на фармакотерапию, причем, на этапе
амбулаторной помощи эти расходы ложатся на плечи
пациента, а на стационарном – входят в стоимость
койко-дня [16]. Н.Ю. Шульпина и соавт. рассчитали,
что стоимость лечения АГ возрастает с увеличением
стадии заболевания [17]. Однако основная масса рос-
сийских исследований посвящена экономическому
обоснованию преимуществ отдельных препаратов,
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или отдельным аспектам оценки ущерба. Д.А. Журав-
лев и соавт. подсчитали, что в Красноярском крае со-
гласно федеральному стандарту стоимость амбулатор-
ного лечения 1 пациента с АГ составила свыше 13 тыс
руб в год, тогда как на все обращения, связанные с АГ
– 3,4 млрд руб в год, и свыше 12 млрд руб в год – на
всех больных АГ, исходя из распространенности этого
заболевания [18].

Несмотря на крайнюю востребованность исследо-
ваний, которые позволяют обосновывать внедрение
мер популяционной профилактики в стране и прово-
дить моделирование их эффективности, комплексной
оценки экономического ущерба АГ как фактора риска
с учетом ее вклада в развитие не только ССЗ, но и дру-
гих ХНИЗ в России проведено не было. Поэтому целью
настоящего исследования явилась оценка экономиче-
ского ущерба АГ как фактора риска ХНИЗ в России в
2016 г., включая прямые затраты системы здравоохра-
нения и потери в экономике в связи с заболеваемостью
и смертностью от ХНИЗ, ассоциированных с этим за-
болеванием.

Цель: оценить экономический ущерб от АГ, обу-
словленный ее вкладом в заболеваемость и смерт-
ность от основных ХНИЗ в РФ в 2016 г., включая пря-
мые затраты системы здравоохранения и потери в
экономике.

Материал и методы
Для оценки распространенности артериальной ги-

пертонии в РФ были использованы результаты популя-
ционного исследования Эпидемиология Сердечно-
Сосудистых заболЕваний в различных регионах РФ
(ЭССЕ-РФ), в котором были обследованы представи-
тельные выборки мужчин и женщин 25-64 лет, про-
живающих в 13 регионах страны. Детально протокол
исследования и основные результаты, касающиеся
эпидемиологии АГ, были изложены ранее [4,19]. По
результатам окончательного анализа стандартизован-
ная по возрасту распространенность АГ в РФ составила
44% [20]. В аналитическом поиске, итоги которого
представлены ниже, в разделе «Результаты», были со-
браны данные об ОР АГ для хронических неинфек-
ционных заболеваний.

Детально методология расчета экономического
ущерба ССЗ, ХОБЛ и СД была описана ранее [21-25].
Публикация с результатами анализа и расчета эконо-
мического ущерба десяти онкологических заболева-
ний в настоящее время находится в печати. 

На основании данных о распространенности АГ 
в российской популяции, а также ОР, выделенных в
литературном поиске, был рассчитан популяционный
атрибутивный риск (ПАР, Population Attributive Risk)
для каждого из анализируемых заболеваний по фор-
муле:

               P0+P1*RR-1
ПАР =   P0+P1*RR

[26]

Для ОР<1 определяется ПАР по редуцированной
формуле:

                       P0               P1+ RR 
–1

ПАР =   
P1+ 

P0
                       RR

где:   P1 — доля лиц в популяции, имеющих АГ
         P0 – доля лиц без АГ;
         RR – relative risk, ОР развития заболевания полу-

чен на основании литературных данных. 
ПАР, рассчитанный для каждого анализируемого

ХНИЗ, которое по данным литературного поиска было
ассоциировано с АГ, далее использовался для опре-
деления доли заболеваемости/смертности, ассоции-
рованных с АГ. Для оценки экономического ущерба
определялась доля АГ в заболеваемости и смертности
от анализируемых ХНИЗ – ССЗ (в том числе, в струк-
туре ССЗ отдельно просчитывались инсульт и ИБС),
ХОБЛ, СД2, рак трахеи, бронхов и легких, молочной
и предстательной желез. 

Для всех ХНИЗ, ассоциированных с АГ, был рассчитан
экономический ущерб с использованием данных Фе-
деральной службы государственной статистики
(www.gks.ru), Годовых форм федерального статисти-
ческого наблюдения: Ф.14 «Сведения о деятельности
подразделений медицинской организации, оказываю-
щих медицинскую помощь в стационарных условиях»
(госпитализации, вызовы скорой медицинской помощи
по кодам МКБ-10), Ф.141 «Сведения о деятельности
дневных стационаров медицинских организаций» и
Ф.12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации», Ф.7 «Сведения
о злокачественных новообразованиях за 2016 год» и
Ф. 16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудо-
способности» (ВН), также показатели программы Го-
сударственных гарантий оказания бесплатной меди-
цинской помощи и соответствующих расчетных кли-
нико-статистических групп (КСГ) на 2016 г. Стоимость
1 случая госпитализации в стационаре по КСГ опре-
деляется по следующей формуле [27]:

ССсл=БСОМС*ПККСГ/КПГ
ССсл – стоимость одного случая госпитализации в

стационаре;
БСОМС – базовая ставка финансирования стацио-

нарной медицинской помощи по Программе госу-
дарственных гарантий оказания бесплатной медицин-
ской помощи за счет обязательного медицинского
страхования.

ПККСГ/КПГ – поправочный коэффициент оплаты КСГ.
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Для вышеуказанных ХНИЗ рассчитали прямые ме-
дицинские затраты на амбулаторно-поликлиническую,
стационарную (включая дневной стационар) и скорую
медицинскую помощь; под прямыми немедицин-
скими затратами понимали расходы на выплаты по-
собий по инвалидности. При анализе ущерба злока-
чественных новообразований в анализ были включены
заболевания, достоверно ассоциировавшиеся с АГ по
результатам литературного поиска (табл. 1). Прямые
затраты системы здравоохранения определяли на ос-
новании ранее проведенных исследований стоимости
болезни с перерасчетом применительно к 2016 г. Была
проведена индексация стоимости прямых медицин-
ских затрат соответственно фактическому уровню ин-
фляции и количеству больных по каждому виду забо-
левания в 2016 г.

Расчет производился по формуле:
COSTпмз16=COSTпмз0*In0*In1*…*In16
COSTпмз16 – приведенные прямые медицинские за-

траты на 2016 г.;
COSTпмз0 – прямые медицинские затраты на момент

исследования;
In0 – темп роста индексов потребительских цен

(ИПЦ) в РФ, следующий за годом анализа прямых ме-
дицинских затрат;

In1 и In16 – темпы роста ИПЦ до 2016 г.
Непрямые затраты (экономические потери) включа-

ли недополученный валовой внутренний продукт (ВВП)
вследствие преждевременной смертности и инвалид-
ности в экономически активном возрасте и потери за-
работка из-за ВН. При анализе экономических потерь,
обусловленных преждевременной смертностью, ис-
пользовали возрастную границу экономического воз-
раста – 72 года, проводили дисконтирование потерь
будущих периодов на 3%. Экономический ущерб, ас-
социированный с анализируемым ФР, рассчитывался,
исходя из распространенности АГ в российской по-
пуляции. Для расчета числа инвалидов по конкретной
нозологической форме злокачественных новообра-
зований общее число впервые выявленных инвалидов
по данным Росстата на 2016 г. [27] умножали на долю
данного вида злокачественных новообразований в
общем числе впервые в жизни выявленных злокаче-

ственных новообразований данной локализации (фор-
ма № 7 «Сведения о злокачественных новообразова-
ниях за 2016 г.»). К первой группе инвалидности от-
носили IV стадию злокачественных новообразований,
ко второй – III стадию, а к третьей – I и II стадии. При
расчете размера годового экономического ущерба от
выплат пособий по инвалидности приняли среднюю
длительность выплаты пособий – 6 мес и среднего
размера назначенных пенсий для инвалидов, состоящих
на учете в системе Пенсионного фонда РФ в среднем
за 2016 г. [31].

Анализ смертности проводился на основании дан-
ных ВОЗ и данных по смертности от злокачественных
новообразований МНИОИ им. П.А. Герцена, филиал
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России [31-
33]. Для расчета показателя «Потерянные годы потен-
циальной жизни» (ПГПЖ) абсолютное число лиц в
каждой возрастной группе умножали на число лет, не-
дожитых ими до 72 лет. Потери, связанные с прежде-
временной смертностью в экономически активном
возрасте, включали непроизведенный ВВП вследствие
потерянных лет жизни в соответствующей возрастной
группе по причине смерти от злокачественных ново-
образований с учетом коэффициента занятости насе-
ления. Потери будущих лет рассчитывали с использо-
ванием подхода «netpresentvalue/чистой приведенной
стоимости» будущих потерь с 3% дисконтированием.
Расчеты проводили в программе Microsoft Excel 10.0.

Результаты
На предшествующем этапе данного исследования

по единой методологии был рассчитан экономический
ущерб от ХНИЗ, ассоциированных с АГ в российской
популяции [21,23-25], табл. 2.

Для определения величины ОР АГ для заболевае-
мости и смертности был проведен аналитический по-
иск в крупных эпидемиологических исследованиях,
результаты которого представлены в табл. 3.

На основании полученных данных о распростра-
ненности АГ в популяции и ОР заболеваемости и
смертности от ХНИЗ, ассоциированных с ней, был рас-
считан ПАР, ассоциированный с АГ (табл. 4). ПАР АГ в
смертности от всех ССЗ составил 34%, в заболевае-

Злокачественные                                          Код                    Год анализа             Прямые медицинские затраты             Источник                  Количество
новообразования                                   по МКБ-10                                                         на 1 пациента в год (руб)                                                             случаев 
                                                                                                                                                                                                                                                                      в 2016 г. [16]
Рак трахеи, бронхов, легкого                               С33, С34                            2009                                                   1 202 675                                                  [29]                                 137 381

Рак молочной железы                                                 С50                                 2014                                                      40 275                                                     [30]                                 642 720

Рак предстательной железы                                      С61                                 2009                                                      10 758                                                     [31]                                 202 604

Table 1. Data sources for the analysis of direct medical costs for malignant neoplasms associated with hypertension
Таблица 1. Источники данных для анализа прямых медицинских затрат на злокачественные новообразования, 

ассоциированные с АГ
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мости – порядка 30%. В структуре ССЗ ПАР АГ в смерт-
ности наблюдался от 38% для ИБС до 60% для ин-
сульта. В заболеваемости – от 14% для инсульта до
28% для ИБС. Для сахарного диабета ПАР АГ в смерт-
ности составил 1%, в заболеваемости – 18%.

Для ХОБЛ ПАР АГ в заболеваемости составил
≈24%. Среди анализируемых онкологических забо-

леваний ПАР АГ в заболеваемости и смертности со-
ставил ≈12% для рака легких, ≈3% для рака предста-
тельной железы и 6% для рака молочной железы.

Далее был рассчитан экономический ущерб от 
анализируемых ХНИЗ, ассоциированный с АГ в РФ в
2016 г. (табл. 5). Прямые медицинские затраты, ас-
социированные с анализируемыми ХНИЗ, превысили
84 млн рублей, преимущественно за счет ССЗ, прямые
немедицинские – свыше 1,5 млрд рублей, также пре-
имущественно за счет ССЗ, на втором месте – рак тра-
хеи, бронхов, легкого. В структуре ущерба основное
бремя приходится на потери ВВП вследствие прежде-
временной смертности, обусловленной АГ. Совокуп-
ный экономический ущерб, обусловленный вкладом
АГ в основные ХНИЗ, превысил в 2016 г. 869 млрд
рублей.

Economic Burden of Hypertension in Russia
Экономический ущерб от АГ в РФ

Исход                                                                       Прямые затраты (руб)                         Потери в экономике (руб)                   Всего (руб)
ССЗ, в т.ч.                                                                              240 590 639 880                                               2 458 053 451 143                                              2 698 644 091 023 

• ИБС                                                                        96 643 051 532                                                  979 162 001 244                                                  1 075 805 052 776
• Инсульт                                                                 30 752 804 165                                                  393 005 732 056                                                  423 758 536 221

СД 2 типа                                                                             17 786 289 818                                                 197 673 595 484                                                  215 459 885 302 

ХОБЛ                                                                                     6 196 647 431                                                    162 085 510 566                                                  168 282 157 997

Рак трахеи, бронхов, легкого                                        53 113 781 698                                                  19 193 315 421                                                    72 307 097 118

Рак молочной железы                                                     20 903 861 351                                                  8 265 254 525                                                       31 710 128 635

Рак предстательной железы                                          6 826 410 909                                                    2 724 418 805                                                       9 550 829 714

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания, АГ – артериальная гипертензия, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
СД – сахарный диабет, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

Table 2. Economic burden from chronic noncommunicable diseases that underlies the further calculation of economic 
burden associated with arterial hypertension in Russia in 2016

Таблица 2. Экономический ущерб от ХНИЗ, положенный в основу дальнейшего расчета экономического ущерба, 
ассоциированного с АГ в России в 2016 г.

Исход                                                            Ссылка               ОР для 
                                                                                                 расчета ПАР

ССЗ все: заболеваемость                                        [36]                           2,0

ССЗ все: смертность                                              [37-39]                        2,2

ИБС: смертность                                                     [39,40]                        2,4

ИБС: заболеваемость                                           [39,40]                        1,9

Инсульт: заболеваемость                                        [41]                          1,38

Инсульт: смертность                                              [42,43]                        4,4

ХОБЛ: заболеваемость                                             [7]                           1,71

СД: заболеваемость                                                   [6]                           1,51

СД: смертность                                                            [5]                           1,03

Рак трахеи, бронхов, легкого: 
заболеваемость                                                          [8]                             1,3

Рак трахеи, бронхов, легкого: 
смертность                                                                    [8]                             1,3

Рак молочной железы: 
заболеваемость                                                          [9]                           1,15

Рак предстательной железы: 
заболеваемость                                                         [10]                          1,08

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания, АГ – артериальная гипертензия, 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, СД – сахарный диабет, 
ОР – относительный риск, ПАР – популяционный атрибутивный риск

Table 3. Chronic noncommunicable diseases associated
with hypertension according to an analytical study

Таблица 3. ХНИЗ, ассоциированные с АГ по данным
аналитического исследования

Заболевание                                             ПАР                                ПАР
                                                          (заболеваемость)        (смертность)
ССЗ, в т.ч.                                                                0,306                                  0,346

• ИБС                                                                  0,284                                  0,381
• Инсульт                                                           0,143                                  0,599

СД 2 типа                                                               0,183                                  0,013

ХОБЛ                                                                       0,238                                       –

Рак трахеи, бронхов, легкого                          0,117                                  0,117

Рак молочной железы                                       0,062                                  0,062

Рак предстательной железы                            0,034                                  0,034

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания, АГ – артериальная гипертензия, 
ССЗ  – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
СД – сахарный диабет, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, 
ПАР – популяционный атрибутивный риск

Table 4. Estimated population attributable risk for 
hypertension in the analyzed chronic 
noncommunicable diseases

Таблица 4. Расчетная величина ПАР для АГ 
в анализируемых ХНИЗ
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Обсуждение
АГ является значимым фактором риска развития

основных ХНИЗ, накоплены данные, в том числе, круп-
ных мета-анализов, свидетельствующие о вкладе АГ
в развитие не только ССЗ, но и ряда онкологических
заболеваний, ХОБЛ, СД2 [5-10]. Однако при расчете
экономического бремени АГ как фактора риска весь
спектр ХНИЗ включается редко, преимущественно оце-
нивается только вклад АГ в развитие ССЗ [42,43]. На-
стоящее исследование стало первым в РФ, оценившим
экономический ущерб от АГ как фактора риска ССЗ,
ХОБЛ, СД и ряда онкологических заболеваний – пря-
мые затраты и непрямые потери в экономике – в мас-
штабах страны в 2016 г., и продолжило цикл публи-
каций, посвященных оценке экономического ущерба
ХНИЗ и их основных факторов риска [21-24,44].

АГ является не только самостоятельным заболева-
нием, но и фактором риска ХНИЗ в целом, обуслав-
ливая ежегодный экономический ущерб свыше
869936,0 млн. руб. Если рассмотреть общий эконо-
мический ущерб по каждой анализируемой нозологии
(рис. 1), то его доля, обусловленная АГ, колеблется от
3,3% для рака предстательной железы до 35,6% в
структуре ущерба от ИБС и 56,3% – от инсульта. При
анализе каждого компонента экономического ущерба
от АГ в РФ ущерб, связанный с ССЗ, оказывается наи-
более значимым, что отражает величину вклада АГ в
развитие ССЗ. Так, в структуре прямых медицинских
затрат, ассоциированных с АГ в РФ, на первом месте
среди ХНИЗ – ССЗ, причем, почти треть этого ущерба

связана с ИБС. Стоит отметить, что в структуре эконо-
мического ущерба, ассоциированного с АГ, непрямые
потери в экономике намного превосходят прямые.

Изучение различных аспектов экономического бре-
мени АГ ведется на всех континентах. В ряде исследо-
ваний подчеркивается, что расходы, связанные с ги-
пертонией, определяются не только самим заболева-
нием, но и во многом его осложнениями, например,
инсультами и инфарктами [45]. Анализируется как
экономический ущерб от данного заболевания, так и
расходы на лечение больных. Так, американской ис-
следовательской группой D. Zhang и соавт., изучившей
затраты на лечение лиц с АГ,  было показано, что, не-
смотря на отсутствие существенных различий между
ежегодными расходами на 1 больного с АГ за период
с 2001 по 2013 гг., общие расходы значимо возросли
вследствие увеличения числа больных АГ [46]. Ка-
надские исследователи прогнозируют рост расходов,
ассоциированных с АГ, с $13,9 млрд (2010 г.) до
$20,5 млрд (2020 г.) вследствие как увеличения числа
больных, так и затрат на одного больного [47]. В пяти
крупнейших странах Евросоюза (Германия, Велико-
британия, Франция, Италия и Испания) прямые затраты,
ассоциированные с АГ, составляют порядка 51,1 млрд
евро, однако они могли бы быть значимо снижены
при увеличении приверженности к антигипертензивной
терапии [48]. В странах Азии ущерб от АГ обусловлен
как значимым ростом распространенности заболевания,
например, во Вьетнаме, так и низким охватом лечения
(Филиппины) [47]. В нашем анализе не был затронут

Заболевание                                  Прямые                       Прямые не                             Затраты и потери,             Потери ВВП из-за           Экономический
                                                             медицинские            медицинские                        связанные с                          преждевременной        ущерб, 
                                                             затраты,                      затраты и потери                 заболеваемостью              смертности,                      всего (руб)
                                                             всего (руб)                  в экономике от                     (руб)                                         обусловленной 
                                                                                                      временной утраты                                                                 АГ (руб)
                                                                                                      трудоспособности 
                                                                                                      и инвалидности (руб)                                                                                                          
ССЗ, в т.ч.                                                    72 571 951 548               941 855 082                                   73 513 806 630                           778 570 282 960                    852 084 089 590

• ИБС                                                  27 217 600 960               196 903 629                                   27 414 504 589                           355 654 751 891                    383 069 256 480
• Инсульт                                           4 399 913 616                  5 388 695                                         4 405 302 310                              234 052 634 454                    238 457 936 764

СД 2 типа                                                   3 238 599 778                  21 154 742                                      3 259 754 521                              2 470 144 227                          5 729 898 748

ХОБЛ                                                           1 393 482 559                  81 549 944                                      1 475 032 503                              –                                                    1 475 032 503

Рак трахеи, бронхов, легкого              5 923 312 830                  290 999 628                                   6 214 312 459                              2 172 058 364                          8 386 370 823

Рак молочной железы                            1 294 235 318                  157 323 492                                   1 451 558 810                              492 257 179                             1 943 815 988

Рак предстательной железы                184 684 770                     47 434 303                                      232 119 073                                 84 709 629                                316 828 702

Итого затрат по ХНИЗ                            84 586 409 725               1 539 341 656                                86 125 751 381                           783 782 170 837                    869 936 036 354

Итого затрат по ХНИЗ, млн                  84 586,4                             1 539,3                                             86 125,8                                         783 782,2                                  869 936,0

ВВП – валовый внутренний продукт, АГ – артериальная гипертония, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, СД  – сахарный диабет, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания

Table 5. Economic losses associated with hypertension in 2016 in Russia
Таблица 5. Экономический ущерб, ассоциированный с артериальной гипертензией в 2016 г. в РФ
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еще один важный аспект экономического бремени
АГ, т.к. ущерб от этого заболевания определяется не
только потерями на уровне государства. Необходимость
приема антигипертензивных препаратов, приобре-
тенных за собственные средства большей частью боль-
ных АГ – один из весомых факторов, влияющих на
приверженность терапии [49] и формирующих соци-
альное бремя заболевания.

Интерес к оценке экономического ущерба ХНИЗ,
возникший в последние годы, сделал чрезвычайно
востребованными исследования, посвященные его
анализу. Полученные данные позволяют дать эконо-
мическое обоснование предлагаемым мерам популя-
ционной профилактики, внедряемым для снижения
риска развития АГ, и мерам, направленным на повы-
шение выявляемости и качества лечения АГ в первич-
ном звене здравоохранения. Кроме того, такие ис-
следования позволяют моделировать изменения ве-
личины экономического ущерба при меняющихся ха-
рактеристиках заболевания, например, при снижении
его распространенности или увеличении охвата лече-
нием.

Ограничение исследования. В анализ включены
не все возможные компоненты прямых затрат (затраты
на медикаментозную терапию на амбулаторном этапе)
и потерь в экономике – такие, как снижение произво-
дительности труда (презентеизм) вследствие заболе-
вания при присутствии на рабочем месте. Большинство
компонентов ущерба рассчитывали по унифициро-
ванной методике (непрямые потери ВВП, выплаты по-
собий по инвалидности и временной нетрудоспособ-
ности). Однако прямые затраты системы здравоохра-
нения при онкологических заболеваниях рассчитывали
на основании результатов ранее проведенных иссле-
дований, которые различались как методологически,
так и по времени проведения, что могло повлиять на
результаты расчетов. Часть компонентов ущерба учтены
частично – вызовы Скорой медицинской помощи уч-
тены только те, которые завершились госпитализацией
(форма 14), потери в связи с инвалидностью учтены
только в части первичного выхода на инвалидность.
При анализе вклада АГ в заболеваемость и смертность
от ССЗ, ХОБЛ, СД и онкологических заболеваний ис-
пользовали данные международных исследований,

Figure 1. Economic burden associated with hypertension in the total burden from each analyzed noncommunicable 
disease and for total

Рисунок 1. Экономический ущерб, ассоциированный с АГ, в общем ущербе от каждого анализируемого 
ХНИЗ и в целом

CVD – cardiovascular disease, COPD – Chronic obstructive pulmonary disease, DM – diabetes mellitus, CAD – coronary artery disease
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, СД – сахарный диабет, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
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преимущественно – метаанализов и крупных иссле-
дований на европейской популяции, так как крупных
проспективных российских исследований достаточной
продолжительности нет. Описанные выше ограничения
могли привести к недооценке ущерба (включение не
всех возможных компонентов) или переоценке (при
использовании значений ОР из зарубежных исследо-
ваний, которые могут быть выше, чем в российской
популяции).

Заключение
Таким образом, совокупный экономический ущерб,

ассоциированный с АГ, составил в 2016 г. 869936,0
млн рублей, то есть, порядка 1% ВВП страны. В условиях

увеличения распространенности АГ и ожидаемого
роста числа больных можно говорить о дальнейшем
возрастании экономического бремени заболевания,
снизить которое возможно путем внедрения мер по-
пуляционной профилактики, предотвращающей раз-
витие новых случаев, и улучшения ранней диагностики
и контроля АГ среди больных.
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