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Улучшение общественного здоровья населения и сокращение смертности является главной 
целью и основным критерием эффективности проводимых реформ в различных сферах. По-
казатель смертности населения фигурирует не только в документах, касающихся оценки 
эффективности деятельности учреждений здравоохранения и качества оказания медицин-
ских услуг. Цель исследования заключалась в разработке подходов к расчету экономических 
потерь трудоспособного населения. Задачи исследования включили унификацию формулы 
«Потерянные годы предстоящей жизни» для трудоспособного населения и ее апробацию 
на примере расчета экономических потерь вследствие смертности в дорожно-транспорт-
ных происшествиях. Материал и методы. В материалах исследования использовались дан-
ные Челябинского областного бюро судебно-медицинской экспертизы по числу погибших в 
дорожно-транспортных происшествиях на территории региона. За основу исследования 
взяты методические рекомендации по использованию показателя «Потерянные годы по-
тенциальной жизни». Результаты. Как показало исследование, утвержденная академиком 
В.И.  Стародубовым формула по расчету потерянных лет предстоящей жизни оптимально 
подходит для расчета экономического ущерба от смертности населения трудоспособного 
возраста в разрезе различных причин. С помощью предложенной формулы возможен расчет 
не только экономического ущерба, но и экономической эффективности программ здравоох-
ранения и прочих организационных мероприятий в области организации здравоохранения. 
Обсуждение. Важным аспектом при расчете экономического ущерба является необходи-
мость учета уровня безработицы, показателя Валовой прибыли экономики и валовых сме-
шанных доходов, Баланса трудовых ресурсов. Предложенная в настоящей статье форму-
ла, с учетом вышеизложенных дополнительных показателей, может быть использована 
для расчета экономических потерь вследствие смертности трудоспособного населения в 
отдельных субъектах Российской Федерации или отдельных муниципальных образований. 
Заключение. Данные расчеты необходимо учитывать при формировании региональных си-
стем здравоохранения, обосновании финансовых затрат на мероприятия в сфере органи-
зации здравоохранения и профилактики, в том числе в разрезе отдельных муниципальных 
образований субъектов Российской Федерации. 
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Introduction. Improving the public health of the population and, above all, reducing mortality is 
the main goal and the main criterion for evaluating the effectiveness of the reforms carried out in 
various fields. The mortality rate of the population appears not only in documents relating to the 
assessment of the performance of health facilities and the quality of medical services.The purpose of 
the study was to develop approaches to calculating the economic losses of the working population. 
The objectives of the study included the unification of the formula “Lost years of forthcoming life” 
for the able-bodied population and its approbation using the example of calculating economic losses 
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due to mortality in road traffic accidents. Materials and methods. The study used data from the 
Chelyabinsk Regional Bureau of Forensic Medical Examination on the number of people killed 
in road accidents in the region. The study was based on guidelines for using the indicator “Lost 
Years of Potential Life”. Results. As shown by a study approved by Academician V.I. Starodubov 
formula for calculating the lost years of life ahead is best suited for calculating the economic 
damage from mortality of the working age population in the context of various causes. With the 
help of the proposed formula, it is possible to calculate not only economic damage, but also the 
economic efficiency of health programs and other organizational measures in the field of health 
organization. Discussion. An important aspect in the calculation of economic damage is the need 
to take into account the level of unemployment, the indicator of gross profit of the economy and 
gross mixed income and the balance of labor resources. The formula proposed in this article, taking 
into account the above additional indicators, can be used to calculate economic losses due to the 
mortality of the working-age population using the example of individual constituent entities of the 
Russian Federation or individual municipalities. Conclusion. These calculations must be taken into 
account in the formation of regional health systems, as well as the justification of the financial 
costs of activities in the field of health care and prevention, including in the context of individual 
municipalities of the Russian Federation.
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Улучшение общественного здоровья населения 
и, прежде всего, сокращение смертности являет-
ся главной целью и основным критерием оценки 
эффективности проводимых реформ в различных 
сферах. Показатель смертности населения фигури-
рует не только в документах, касающихся оценки 
эффективности деятельности учреждений здраво-
охранения и качества оказания медицинских ус-
луг. Он является одним из ключевых показателей, 
включаемых в перечень индикаторов, отражающих 
оценку деятельности руководителей органов госу-
дарственной власти регионов, находит свое отраже-
ние в документах о создании зон территориального 
развития, в различных государственных програм-
мах регионов и многих других документах. Смерт-
ность относится к ключевым демографическим 
процессам, оказывающим влияние на численность 
и структуру населения, а также определяющим де-
мографический потенциал территорий. Снизить 
смертность населения возможно только за счет про-
ведения комплексных социальных и медико-демо-
графических мероприятий с доказанной экономи-
ческой эффективностью [1–5].

Неотъемлемым компонентом стратегии соци-
ально-экономического развития России является 
рост инвестиций в человеческий капитал, повы-

шение уровня образования, укрепление здоровья, 
увеличение продолжительности и качества жизни 
населения [4].

В методических рекомендациях по использо-
ванию показателя «Потерянные годы потенци-
альной жизни» (ПГПЖ) для обоснования прио-
ритетных программ здоровья населения Россий-
ской Федерации, утвержденных академиком РАН 
В.И. Стародубовым, представлен подробный и 
доступный алгоритм для расчета как абсолютно-
го, так и относительного показателя ПГДЖ, ко-
торый используют многие ведущие специалисты 
в области организации здравоохранения и эконо-
мики [6–10].

Цель исследования заключалась в разработке 
подходов к расчету экономических потерь тру-
доспособного населения. Задачи исследования 
включали унификацию формулы «Потерянные го-
ды предстоящей жизни» для трудоспособного на-
селения и ее апробацию на примере расчета эконо-
мических потерь вследствие смертности в дорож-
но-транспортных происшествиях (ДТП). 

Материал и методы
В материалах исследования использовались 

данные Челябинского областного бюро судебно-
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медицинской экспертизы по числу погибших в 
ДТП на территории региона за 2016–2017 годы. 

За основу исследования были взяты методиче-
ские рекомендации по использованию показателя 
«Потерянные годы потенциальной жизни» [10].

Как следует из данных методических рекомен-
даций, при расчете ПГПЖ (англ. PYLL) определя-
ется число лет, недожитых популяцией до некото-
рого нормативного возраста. По согласованному 
большинством экспертов мнению, такой норма-
тивный возраст равен 70 годам, хотя в ряде стран 
используются и другие возрастные границы, на-
пример, 65 или 75 лет. Смерти в возрастах старше 
нормативного при расчете ПГПЖ не учитывают-
ся. Предполагается, что каждый индивидуум име-
ет T лет «продуктивной» жизни и поэтому смерть 
в возрасте a приводит к потере T-a лет жизни при 
a< T. В качестве первого шага по формуле (1) рас-
считываются так называемые недожитые годы для 
каждого возрастного интервала:

ai = T-xi ,

где ai — недожитые годы в возрастном интервале i; 
T — верхний предельный возраст, до которого рас-
считывается недожитие;
xi — середина соответствующего возрастного ин-
тервала (i). 

Потерянные годы потенциальной жизни рассчи-
тываются как сумма произведений числа умерших 
на недожитые годы в каждой возрастной группе: 

PYLL=∑iDi×ai , 

где PYLL = ПГПЖ; 
Di — число умерших в возрастном интервале i;
ai — недожитые годы в возрастном интервале i.

В соответствии со ст. 63 Трудового кодекса 
Российской Федерации, трудоспособным возрас-
том для мужчин является возраст 16–59 (59+) лет, 
для женщин — 16–54 (54+) года. Таким образом, с 
учетом общепринятого деления возрастных групп 
на пятилетние периоды, наиболее оптимальным 
для расчета PYLL будет являться сумма следую-
щих PYLL:

 ● для мужчин: 15–19 лет, 20–24 лет, 25–29 лет, 
30–34 лет, 35–39 лет, 40–44 лет, 45–49 лет, 50–
54 лет, 55–59 (59+) лет;

 ● для женщин: 15–19 лет, 20–24 лет, 25–29 лет, 
30–34 лет, 35–39 лет, 40–44 лет, 45–49 лет, 50–
54 (54+) лет.
Под значениями 59+ и 54+ подразумевается 

более поздний трудоспособный возраст с учетом 
планируемой пенсионной реформы. 

С целью расчета экономического ущерба от той 
или иной причины смертности возможно исполь-
зование показателя ПГПЖ для трудоспособного 
населения PYLLe (англ. employable) по следующей 
формуле:

PYLLe= (PYLL15-19m+PYLL20-24m+ PYLL25-29m+ 
PYLL30-34m+ PYLL35-39m+ PYLL40-44m+ PYLL45-49m+ 

PYLL50-54m+ PYLL55-59 (59+)m)+( PYLL15-19w+ 
PYLL20-24w+ PYLL25-29w+ PYLL30-34w+ PYLL35-39w+ 

PYLL40-44w+ PYLL45-49w+ PYLL50-54 (54+)w), 

где PYLL15-19m, PYLL20-24m и т.д. — потерянные годы 
потенциальной жизни определенных возрастных 
групп среди мужчин (m) (англ. men), PYLL15-19w, 
PYLL20-24w и т.д. — потерянные годы потенциаль-
ной жизни определенных возрастных групп среди 
женщин (w) (англ. women). 

Порядок расчета потерянных лет потенциальной 
жизни отдельных половозрастных групп (PYLLgm), 
например PYLL15-19m, PYLL20-24m и т.д., аналогичен 
типовой формуле PYLL=∑iDi×ai, где серединой 
возрастного интервала (i) будет являться середина 
половозрастной группы (g) (англ. group) трудоспо-
собного населения. Например, для мужчин данная 
формула будет иметь следующий вид:

PYLLgm = ∑ igmDigm×aigm, 
где Digm — число умерших мужчин в возрастном 
интервале igm;
agm — недожитые годы в возрастном интервале igm.

Получив число потерянных лет потенциальной 
жизни среди трудоспособного населения опреде-
ленной популяции (на уровне Российской Феде-
рации, Федерального округа, региона или муни-
ципального образования и так далее) от той или 
иной причины смерти появляется возможность 
расчета экономического ущерба. Наиболее часто 
для расчета данного показателя используют абсо-
лютный показатель валового регионального про-
дукта (ВРП) за исследуемый период времени. По-
казатель ВРП делят на количество трудоспособ-
ного населения и вычисляют ежегодный средний 
«вклад» одного трудоспособного человека в эко-
номику исследуемой популяции (региона).

Первым важным аспектом является необходи-
мость учета уровня безработицы (UP) (от англ. 
Unemployment — безработица, Unemployed — 
безработный). Данный показатель размещен на 
официальных ресурсах Росстата и представляет 
собой отношение численности безработных к чис-
ленности рабочей силы. 

Учитывая, что показатель ВРП включает такие 
расходы, как «Оплата труда наемных работни-
ков» и «Другие чистые налоги на производство», 
целесообразно использовать показатель «Вало-
вой прибыли экономики и валовых смешанных 
доходов» (G) (англ. Gross). Показатель «Валовой 
прибыли экономики и валовых смешанных до-
ходов» является общедоступным в источниках 
Росстата, для расчета которого используется вы-
чет из ВРП показателей «Оплаты труда наемных 
работников» и «Других чистых налогов на произ-
водство». 

Вторым немаловажным аспектом является то, 
что не только лица трудоспособного населения 
осуществляют «вклад» в ВРП. В Росстате пред-
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ставлен такой показатель, как «Баланс трудовых 
ресурсов» по тому или иному региону в среднем 
за год, включающий трудоспособное население 
иностранных трудовых мигрантов, а также лиц 
старше трудоспособного возраста и подростков, 
занятых в экономике. Именно показатель «Балан-
са трудовых ресурсов» (B) (англ. Balance) необхо-
димо использовать для расчета «Вклада каждого 
занятого в экономике» (С) (от англ. Contribution) в 
ВРП с последующим распространением на трудо-
способное население с учетом безработицы. 

С= G/B, 
где С — Вклад каждого занятого в экономике в 
ВРП; G — Валовая прибыль экономики и валовых 
смешанных доходов; B — Показатель числа заня-
тых в экономике («Баланс трудовых ресурсов»).

Таким образом, расчет экономического ущерба 
за счет потерянных лет предстоящей жизни (ED 
PYLLe) (от англ. Economic damage) в результа-
те смертности трудоспособного населения будет 
иметь следующий вид:

ED PYLLe= (PYLLe - (PYLLe×коэф.UP))×C, 
где ED PYLLe — значение экономического ущерба 
от смертности трудоспособного населения с уче-
том ПГПЖ;
PYLLe — показатель ПГПЖ для трудоспособного 
населения;
коэф. UP — доля безработицы, при уровне в 6,5% 
коэф. UP=0,06;
С — показатель вклада каждого занятого в ВРП.

Результаты
На территории региона в 2017 году в ДТП по-

гибло 353 человека, в том числе трудоспособного 
возраста 249 человек.

В нашей выборке число погибших в ДТП муж-
чин в возрастной группе 15–19 лет — 12 человек. 
В данном возрастном ряду срединным значением 
является возраст 17 лет. Таким образом, количе-
ство недожитых лет до окончания трудоспособно-
го возраста (до 60 лет) для одного погибшего муж-
чины составило 43 года (60 лет–17 лет), а для по-
ловозрастной группы количество потерянных лет 
предстоящей жизни (PYLL15-19m) составило 516 лет 
(12 погибших×43 года). Произведя соответствую-
щие расчеты по всем половозрастным группам, 
получаем следующий расчет:

PYLLe=516+760+1056+784+621+486+169+128+ 
66+114+264+84+207+252+117+36+18=5453 лет

По данным Росстата, B составило 2,102,039 че-
ловек, G составило 697,710,500,000 руб., таким 
образом: 

C=697,710,500,000/2,102,039=331,921 руб.
С учетом коэффициента безработицы в 2017 г. 

в 6,5% или 0,065 единицы, подставляем получен-

ные данные в формулу для расчета экономическо-
го ущерба: 

ED PYLLe=(5453-(5453×0,065))×331,921= 
1,692,332,410 руб. 

За 2016 г. в ДТП на территории области погиб-
ло 383 человека. Используя аналогичный расчет, 
экономический ущерб в результате смертности в 
ДТП населения трудоспособного возраста соста-
вил 2 115 440 320 руб.

Обсуждение
В настоящее время актуальным аспектом раз-

вития регионов является эффективно спланиро-
ванное финансирование различных мероприятий, 
в том числе в сфере организации ресурсоемкой, 
высокотехнологичной медицинской помощи. 

Предложенные в работе расчеты, с одной сто-
роны, позволили показать экономический ущерб 
в результате смертности населения трудоспособ-
ного возраста от конкретных причин, с другой же 
стороны, могут быть использованы в качестве вы-
числения экономической эффективности в ходе 
принятия управленческих решений в сфере здра-
воохранения.

Важным аспектом при расчете экономическо-
го ущерба является необходимость учета уров-
ня безработицы, показателя Валовой прибыли 
экономики и валовых смешанных доходов и Ба-
ланса трудовых ресурсов. С учетом данных до-
полнительных показателей, формула может быть 
использована для расчета экономических потерь 
населения вследствие смертности на примере как 
отдельных субъектов Российской Федерации, так 
и отдельных муниципальных образований.

Немаловажным аспектом при планировании 
системы организации медицинской помощи яв-
ляется расчет экономической эффективности в 
ходе предпринимаемых мероприятий. Так, на 
территории Челябинской области в рамках под-
программы Федеральной целевой программы 
«Повышение безопасности дорожного движения 
в 2013–2020 годах», утвержденной Постановле-
нием Правительства РФ от 03.10.2013 № 864 (ред. 
от 13.12.2017), организована сеть травматологиче-
ских центров с закупкой современного высокотех-
нологичного медицинского оборудования и сани-
тарного транспорта. В результате предпринимае-
мых мероприя тий смертность в ДТП в 2017 г., в 
сравнении с 2013 г., снизилась на 50,1% (с 20,2 до 
10,1 случаев на 100 тысяч населения) и достигла 
целевого индикативного уровня. Еще в 2013 г. чис-
ло погибших в ДТП составляло 708 человек, в том 
числе 72,2% трудоспособного возраста, то уже в 
2017 г. показатель снизился до 353 погибших, в 
том числе 70,5% трудоспособного возраста. 

Зная число погибших в ДТП трудоспособного 
возраста в текущем году и предыдущих времен-
ных периодах, исходя из предложенного в рабо-
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те расчета, только в 2017 г., в сравнении с 2016 г., 
экономическая эффективность в результате потен-
циально сохраненных жизней трудоспособного 
населения региона составила более 423 млн руб., 
а за период 2013–2016 гг. экономическая эффектив-
ность Федеральной целевой программы «Повы-
шение безопасности дорожного движения в 2013–
2020 годах» (подпрограммы Челябинской области) 
составила более 4,8 млрд руб., что свидетельствует 
о высоком экономическом потенциале планирова-
ния мероприятий по совершенствованию и опти-
мизации медицинской помощи.

Использование полученных в исследовании 
расчетов может быть эффективно при формиро-
вании региональных систем здравоохранения, а 
также обосновании финансовых затрат на меро-
приятия в сфере организации здравоохранения и 
профилактики, в том числе в разрезе отдельных му-
ниципальных образований субъектов Российской 
Федерации. Предложенный показатель должен уча-
ствовать при планировании экономического разви-
тия государства в долгосрочной перспективе, так 
как человеческий капитал является неотъемлемой 
составляющей эффективного развития государ-
ства в социально-экономической сфере.

Выводы 
Как показало исследование, утвержденная ака-

демиком В.И. Стародубовым формула по расчету 
потерянных лет предстоящей жизни оптимально 
подходит для расчета экономического ущерба от 
смертности населения трудоспособного возраста 
в разрезе различных причин. С помощью пред-
ложенной в работе формулы возможен расчет не 
только экономического ущерба, но и экономиче-
ской эффективности программ здравоохранения и 
прочих организационных мероприятий в области 
организации здравоохранения. 

В результате апробирования предложенной 
формулы рассчитано, что экономические потери 
Челябинской области в результате смертности в 
ДТП за 2017 г. составили 1 млрд 692 млн руб., за 
2016 г. 2 млрд 115 млн руб. 

За период 2013-2016 гг. экономическая эффек-
тивность Федеральной целевой программы «По-
вышение безопасности дорожного движения в 
2013–2020 годах» (подпрограммы Челябинской 
области) составила более 4,8 млрд руб. 
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