
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

17

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) 
по эпидемическим проявлениям в настоящее время 
актуальна для южных регионов европейской части 
Российской Федерации (РФ). Общее число зареги-
стрированных случаев за весь период изучения КГЛ 
(1943–2012 гг.) составило более 7930, из них 2180 
(27,5 %) – в РФ, 1469 (18,5 %) – на территории сопре-
дельных государств [1]. С 1999 по 2010 год в Южном 
Федеральном округе (ЮФО) РФ зарегистрировано 
1402 больных КГЛ, из них у 63 (4,5 %) заболевание 
закончилось летальным исходом. Регистрация новых 
очагов, активные миграционные процессы с высоким 
риском заноса возбудителя на неэндемичные терри-
тории усиливают остроту проблемы [2, 4].

Население страны формирует самый важный 
ее ресурс, являясь основой будущего экономическо-

го роста и научно-технического развития. Вспышки 
и эпидемии инфекционных болезней приводят к 
утрате трудовых ресурсов и снижению показателей 
социально-экономического развития субъектов РФ и 
страны в целом. 

 В настоящее время в соответствии с принятыми 
методиками социально-экономические потери изме-
ряют затратами на компенсацию и проведение меро-
приятий вследствие гибели, травмирования и забо-
левания персонала и третьих лиц. При этом затраты, 
связанные с гибелью персонала, как правило, состо-
ят из расходов по выплате пособий в случае смер-
ти кормильца и на погребение погибших. Затраты, 
связанные с травмированием и заболеваниями пер-
сонала, определяют путем суммирования расходов 
на выплату пособий по временной нетрудоспособно-
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сти, пенсий лицам, ставшими инвалидами и расходов 
на медицинскую, социальную и профессиональную 
реабилитацию пострадавшего. Кроме того, при опре-
делении социально-экономического ущерба нередко 
учитывают возмещение морального вреда как по-
страдавшим, так и их родственникам [3, 5].

Потери от убыли трудовых ресурсов в производ-
ственной деятельности в результате гибели одного че-
ловека ПВ.Т.Р. рекомендуется определять по формуле 1.

ПВ.Т.Р. = НТ ∙ ТР.Д. ,    (1)

где НТ – доля прибыли, недоданная одним работа-
ющим, руб./день; ТР.Д. – потеря рабочих дней в резуль-
тате гибели одного работающего, принимаемая рав-
ной 6000 дней. Показатель НТ определяют исходя из 
удельных показателей национального (регионально го) 
дохода по данной отрасли промышленности с учетом 
средней заработной платы на предприятии [5].

Показатели, использованные в формуле 1 при 
прогнозировании экономического ущерба от воз-
можных чрезвычайных ситуаций, обусловленных 
вспышками инфекционных болезней, можно опреде-
лить весьма приблизительно. Меняющийся уровень 
инфляции, изменения законодательства о размере 
и порядке выплат пособий по временной нетрудо-
способности, отличия в величине пособий в разных 
хозяйствующих субъектах РФ делают расчеты еще 
менее точными. Результаты оценки потерь, выпол-
ненные разными экспертами, могут оказаться несо-
поставимыми, т.к. будут учитывать разные наборы 
показателей. 

С помощью разработанной в Центральном НИИ 
эпидемиологии автоматизированной информа цион-
но-аналитической системы расчета показателей эко-
номической значимости инфекционных болезней, 
использующей их многочисленные экономические 
характеристики, можно определить экономиче-
ский ущерб в расчете на один средневзвешенный 
случай заболевания для значимых в РФ нозоформ. 
Однако данный методический подход, признанный 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и 
прошедший длительную апробацию, не позволяет 
прогнозировать ущерб от таких последствий заболе-
вания, как инвалидизация и летальный исход [9, 10]. 

Специалистами ВОЗ разработан индекс DALY 
(Disability-Adjusted Life Years), который дает воз-
можность рассчитать потери полноценных лет жиз-
ни вследствие временной нетрудоспособности, ин-
валидности или преждевременной смерти. Величина 
социально-экономического ущерба вследствие бо-
лезни, рассчитанная в зависимости от возраста че-
ловека, оценивается количеством утраченных полно-
ценных лет жизни и снижением валового внутрен-
него продукта (ВВП) в результате преждевременной 
смерти человека, потери трудоспособности во время 
болезни и последующей инвалидизации [6, 7, 9]. 

Целью исследований являлась разработка ме-
тода прогнозирования социально-экономического 

ущерба от вспышек инфекционных болезней с по-
мощью индекса DALY на примере КГЛ. 

Материалы и методы

Потерянные годы полноценной жизни вслед-
ствие гибели оценивали с помощью индекса ID (ин-
декс DALY), имеющего размерность (человек/лет). 
Индекс DALY рассчитывали по формуле 2 [7, 8, 9].

где D – степень потери здоровья, измеряемая 
в долях (0 – при отсутствии потери, от 0,1 до 0,9 – 
при частичной потере здоровья, 1 – при летальном 
исходе); C – константа, полученная специалистами 
ВОЗ из экспертных оценок, определявших функцию 
ценности года жизни, равная 0,162243; β – скорость 
убывания ценности года жизни, выражаемая в долях 
от 1, получена специалистами ВОЗ из экспертных 
оценок, определявших функцию ценности года жиз-
ни; r – дисконтная ставка, используемая специали-
стами ВОЗ для приведения ценности лет жизни к на-
стоящему моменту времени, равная 0,03; a – возраст, 
в котором происходит утрата здоровья, в годах; L – 
число лет жизни, утрачиваемых в результате одного 
случая болезни или смерти.

Для определения количества лет жизни, утра-
чиваемых в результате одного случая болезни или 
смерти, использовали данные о средних сроках до-
жития, рассчитанных относительно показателей 
ожидаемой продолжительности жизни жителей РФ 
при рождении, с пятилетним возрастным интерва-
лом (таблица). 

В РФ средняя продолжительность жизни у муж-
чин составляет 61,8 лет, у женщин – 74,2 лет [8]. Так 

Распределение населения РФ по возрастным группам  
и средние сроки дожития

Возрастная 
группа, лет

Средний  
возраст, лет

Доля  
населения

Средний срок  
дожития, лет

0–4 2 0,054 66,7

5–9 7 0,047 62,7

10–14 12 0,048 58,6

15–19 17 0,065 54,6

20–24 22 0,088 50,6

25–29 27 0,084 46,5

30–34 32 0,075 42,5

35–39 37 0,069 38,5

40–44 42 0,066 34,4

45–49 47 0,082 30,4

50–54 52 0,079 26,4

55–59 57 0,068 22,3

60–64 62 0,041 18,3

65–69 67 0,039 14,3

70 и более 75 0,095 7,8
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как количество мужчин и женщин в большинстве 
возрастных групп (кроме лиц старше 60 лет) отли-
чается незначительно, при расчетах сделано допуще-
ние, что средняя продолжительность жизни жителей 
РФ составляет 68,0 лет. 

Исходными данными для прогнозирования 
социально-экономического ущерба являлось коли-
чество заболевших, выздоровевших после болезни, 
погибших от болезни. Было принято допущение, 
что все пострадавшие распределены по возрастным 
группам пропорционально численности возрастных 
групп.

Оценку потерь здоровья в результате гибели ID1 
производили по формуле 3. 

где IDLeti – индекс DALY для i-й возрастной 
группы, рассчитываемый по формуле 2. Значение 
D = 1. Средний срок дожития L для i-й возрастной 
группы и ее долю от населения РФ выбирали из та-
блицы; NLeti – численность погибших от болезни в 
i-й возрастной группе; kl – количество возрастных 
интервалов. 

Потерю здоровья ID2 в результате болезни, за-
вершившейся полным выздоровлением, вычисляли 
по формуле 4. 

ID2 = Ldis ∙ Ndis ,     (4)

где Ldis – средняя длительность заболевания, 
лет. С учетом всех форм заболевания по степени тя-
жести и длительно сохраняющейся после выписки 
из госпиталя астенизации, средняя длительность за-
болевания КГЛ принята равной 0,088 года (32 сут); 
Ndis – количество людей, у которых заболевание за-
вершится полным выздоровлением.

Поскольку отдаленные осложнения у переболев-
ших КГЛ неврологического характера в клинической 
практике не зарегистрированы, потери в результате 
вспышки болезни рассчитывали как сумму потерь 
здоровья от гибели больных и потерь от случаев бо-
лезни, завершившихся полным выздоровлением.

Социальный ущерб в результате болезни оцени-
вали количеством утраченных лет полноценной жиз-
ни по формуле 5. 

ID0 = ID1 + ID2 .     (5)

Оценку экономического ущерба в результате бо-
лезни производили по формуле 6.

U = (ID1 + ID2) ∙ C1 + Nob ∙ CDis,   (6)

где U – экономический ущерб от вспышки бо-
лезни, руб.; Nob = Ndis + NLeti, чел.; C1 – валовой 
национальный продукт (ВВП) на душу населения, 
который в РФ в 2011 г. составил 381,8 тыс. руб. [8]; 
CDis – экономический ущерб от геморрагических ли-

хорадок в расчете на один средневзвешенный случай 
заболевания в РФ, рассчитанный в ценах 2011 г. с 
учетом инфляции по данным, публикуемым на сай-
те Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, соста-
вил около 86,0 тыс. руб. [8, 10, 11]. 

Результаты и обсуждение

Рассмотрим результаты прогнозирования ущер-
ба с использованием индекса DALY на примере 
вспышек КГЛ в ЮФО. 

В период с 1999 по 2010 год в ЮФО заболело КГЛ 
1402 человека, из них погибло 63 [2]. Экономический 
ущерб в ценах 2011 г. составил 663,7 млн руб., в 
том числе на лечение – 120,6 млн руб., от снижения 
трудовых ресурсов в результате гибели больных – 
543,1 млн руб. Таким образом, основной экономиче-
ский ущерб обусловлен потерей трудовых ресурсов в 
результате летальных исходов заболевания.

В период 1999–2006 гг., когда при лечении 158 
больных была использована только симптоматиче-
ская терапия, направленная на коррекцию основных 
системных и органных нарушений, без использова-
ния рибавирина, летальность составила 11,4 %. При 
лечении 268 больных использовали противовирус-
ный препарат рибавирин, летальность составила 
1,5 %. Снижение уровня летальности с 11,4 до 1,5 % 
в результате применения рибавирина предотвратило 
гибель 27 человек. Социальный эффект от приме-
нения рибавирина – это предотвращенные потери 
600 чел./лет. 

Достоинством предложенного подхода является 
тот факт, что прогнозирование ущерба с помощью 
индекса DALY не требует сбора большого количе-
ства статистических данных. Недостатком следует 
признать приблизительность получаемых результа-
тов в денежном выражении, обусловленную исполь-
зованием в расчетах средних величин (ВВП на душу 
населения, экономический ущерб от заболевания в 
расчете на один средневзвешенный случай), которые 
необходимо ежегодно корректировать с учетом уров-
ня инфляции. Однако рекомендованные в настоящее 
время методики тоже дают приблизительные оценки 
социально-экономического ущерба, т.к. в них при-
няты следующие допущения: средний возраст и ко-
личество лет продуктивной трудовой деятельности 
одинаковы для всех пострадавших; мужчины старше 
60 и женщины старше 55 лет не дают вклад в нацио-
нальный доход [3, 5]. 

Предложенный метод может быть использован 
для оценки экономического эффекта от проведения 
противоэпидемических и лечебных мероприятий для 
предотвращения или ликвидации вспышек и эпиде-
мий инфекционных болезней. Для этого необходи-
мы данные о длительности заболевания до полного 
выздоровления и летальности в результате болезни. 
Для оценки ущерба от длительных осложнений в 
результате болезни, приводящих к временному или 
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пожизненному снижению трудоспособности чело-
века, в формуле 5 необходимо подставить значение 
коэффициента D, характеризующего степень потери 
здоровья, и значение длительности осложнений L.

Таким образом, применение индекса DALY по-
зволяет оценивать социально-экономичес кий ущерб 
от вспышек инфекционных болезней (социальный 
ущерб – количеством потерянных лет полноценной 
жизни, экономический ущерб – в денежном выраже-
нии), а также прогнозировать возможный экономиче-
ский эффект от проведения противоэпидемических и 
лечебных мероприятий.
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