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Табакокурение является значимым поведенческим модифицируе-
мым фактором риска (ФР) развития хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ). Как показывают многочисленные исследова-
ния, во всех странах курение ассоциировано со значительным эко-
номическим ущербом (ЭУ).
Цель. Оценить ЭУ табакокурения в РФ за 2016г, в т. ч. прямые затра-
ты системы здравоохранения РФ и потери в экономике, связанные 
с  заболеваемостью и  смерт ностью от  четырех основных видов 
ХНИЗ, ассоциированных с курением, а именно: сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ), хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), сахарного диабета 2 типа (СД-2) и десяти видов основных 
онкологических заболеваний (ОЗ).
Материал и методы. На основании данных о распространенности 
потребления табака и  относительных рисков, по  данным крупных 
исследований и мета-анализов, рассчитан популяционный атрибу-
тивный риск для четырех групп ХНИЗ: ССЗ, ХОБЛ, СД-2 и основных 
десяти видов ОЗ. Для оценки ЭУ была определена доля каждого ФР 
в заболеваемости и смертности. ЭУ, ассоциированный с потребле-
нием табака, рассчитывался на основании его распространенности 
в российской популяции по данным популяционного исследования 
ЭССЕ-РФ.
Результаты. Рассчитанный популяционный атрибутивный риск, 
ассоциированный с табакокурением в РФ (2016г), в смертности для 
всех ССЗ составил 12,8%, в заболеваемости — 8,8%. Риск развития 
ишемической болезни сердца составил 11,5%, инсульта  — 9,6%, 
а смертности от них — 10,6% и 5,6%, соответственно. ЭУ, ассоци-
ированный с  потреблением табака в  2016г, превысил 421,4 млрд 
руб. (0,49% валового внутреннего продукта). В структуре ЭУ каждой 

из  проанализированных нозологий табакокурением обусловлено 
от  12,41% (ССЗ в  целом), 18,74% (при ХОБЛ), 11,32% (при СД-2) 
и 23,13% (при ОЗ бронхолегочной системы) всего ущерба.
Заключение. ЭУ потребления табака в 2016г составил 421,41 млрд 
руб. или 0,49% внутреннего валового продукта. Оценка величины 
ЭУ, ассоциированного с табакокурением — важный аргумент в обо-
сновании мер, направленных на  улучшение общественного здо-
ровья, в частности, анализ популяционных мер по снижению и отка-
за от потребления табака, отбор мер с высоким потенциалом вне-
дрения в РФ и разработка предложений по их внедрению.
Ключевые слова: экономический ущерб, табакокурение, потре-
бление табака, хронические неинфекционные заболевания, факто-
ры риска.
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Economic damage from smoking associated with four groups of chronic non-communicable diseases  
in the Russian Federation in 2016
Sapunova I. D., Kontsevaya A. V., Myrzamatova A. O., Mukaneeva D. K., Khudyakov M. B., Ipatov P. V., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Preventive Medicine. Moscow, Russia

Tobacco smoking is a significant behavioral modifiable risk factor (RF) 
for the development of chronic non-communicable diseases (CNCD). As 
numerous studies show, in all countries, smoking is associated with 
significant economic damage (ED). 
Aim. To evaluate ED of tobacco smoking in 2016, in the Russian 
Federation and costs associated with tobacco use in economy, 
connected with morbidity and mortality from main four groups of CNCD: 

cardiovascular diseases (CVD), chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), type 2 diabetes (DM2) and the main ten cancer types (CT). 
Material and methods. According to data on the prevalence of 
tobacco smoking and relative risks of large studies and meta-analyzes, 
the population attributive risk was calculated for four groups of CNCD: 
CVD, COPD, DM2 and the main ten CT. To assess ED, the proportion of 
each RF in morbidity and mortality was determined. The ED associated 



7

Эпидемиология и профилактика

with tobacco smoking was calculated based on its prevalence in the 
Russian population according to an ESSE-RF population study.
Results. The calculated population attributive risk associated with 
smoking in the Russian Federation (2016), in mortality for all CVDs, was 
12,8%, in morbidity  — 8,8%. The risk of coronary artery disease was 
11,5%, stroke — 9,6%, and its mortality — 10,6% and 5,6%, respectively. 
The ED associated with tobacco smoking in 2016 exceeded 421,4 billion 
rubles (0,49% of gross domestic product). In the ED structure of the 
analyzed nosologies, tobacco smoking accounts for 12,41% (for CVD in 
general), 18,74% (for COPD), 11,32% (for DM2) and 23,13% (for 
bronchopulmonary CT).
Conclusion. The ED of tobacco smoking amounted to 421,41 billion 
rubles or 0,49% of gross domestic product in 2016. Assessing of the 
smoking-related ED is an important argument in improving public health 
measures’, in favor, analysis of population measures to reduce the 
prevalence of smoking, determination of measures with a high practice 
potential in the Russian Federation, and developing proposals for their 
implementation.
Key words: economic damage, smoking, tobacco smoking, chronic 
non-communicable diseases, risk factors.
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БЛС — бронхо-легочная система, ВВП — валовой внутренний продукт, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИПЦ — индекс потребительских цен, ОЗ — онко-
логические заболевания, ОР — относительный риск (RR relative risk), ПАР — популяционный атрибутивный риск, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы 
риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ХОБЛ — обструктивная болезнь легких, ЭУ — экономический ущерб, ЭССЭ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов 
риска в различных регионах Российской Федерации.

Табакокурение является значимым поведенче-
ским модифицируемым фактором риска (ФР) раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), с  которым связаны до  90% всех случаев 
рака легких, 75% случаев хронического бронхита 
и  эмфиземы легких, 25% случаев ишемической 
болезни сердца (ИБС) [1]. По  данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), потребление 
табака уносит >7 млн жизней ежегодно, а  к  2030г 
число смертей в год может возрасти до 8 млн [2]. 

В РФ в  2013г в  рамках реализации ФЗ № 15 
“Об охране здоровья граждан от воздействия окру-
жающего табачного дыма и последствий потребле-
ния табака” от  23.02.2013г был внедрен комплекс 
мер, рекомендованных ВОЗ для сокращения потре-
бления табака среди населения на государственном 
уровне. Эти меры оказали положительный эффект 
на  распространенность как активного, так и  пас-
сивного табакокурения в  России. Результаты Гло-
бального опроса взрослого населения о  пользова-
нии табачными изделиями (GATS  — Global Adult 
Tobacco Survey), проведенного в 2009 и 2016гг про-
демонстрировали снижение курения взрослого 
населения с 39,1% до 30,5% [3], однако этот показа-
тель остается существенно выше по  сравнению 
с рядом стран Организации экономического сотруд-
ничества и  развития, в  которых распространен-
ность курения в настоящее время составляет 18,4% 
[4].

Исследования по  оценке экономического бре-
мени курения и  других форм потребления табака 
проводятся во многих странах [5] и демонстрируют 
его значительный экономический ущерб (ЭУ), 

который сопоставим с  общемировыми затратами, 
связанными с  вооруженным насилием, войнами 
и терроризмом, и в 2014г он составил 2,1 трлн долл. 
США [6]. 

Специалистами ФГБУ “ГНИЦПМ” в  2009г 
были проведены исследования по  оценке затрат 
системы здравоохранения [7] и потерь, обусловлен-
ных преждевременной смертностью [8], связанных 
с потреблением табака. Однако в настоящее время, 
несмотря на  достигнутые успехи, ущерб курения 
остается высоким, поэтому необходимо обновление 
данных об  ЭУ курения в  РФ в  современных усло-
виях для демонстрации оснований для внедрения 
мер популяционной профилактики и  прогнозиро-
вания их экономической эффективности.

Цель  — оценить ЭУ табакокурения в  РФ 
за 2016г, в т. ч. прямые затраты системы здравоохра-
нения РФ и потери в экономике, связанные с забо-
леваемостью и  смертностью от  четырех основных 
видов ХНИЗ, ассоциированных с  курением, 
а именно: сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), сахарного диабета 2 типа (СД-2) и  десяти 
видов основных онкологических заболеваний (ОЗ).

Материал и методы
В анализ ЭУ, ассоциированного с  курением, были 

включены ССЗ, ХОБЛ, СД, ОЗ 10-ти основных локализа-
ций, а именно — рак желудка, печени и внутрипеченоч-
ных желчных протоков поджелудочной железы и  коло-
ректальный рак, рак трахеи, бронхов и  легкого, рак мо-
лочной железы, рак шейки матки, рак яичника, рак 
предстательной железы и рак почки.
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Распространенность табакокурения в РФ была уста-
новлена по  данным популяционного исследования ЭС-
СЕ-РФ, и составила 23,6% в РФ для населения в возрасте 
25-64 года [9]. 

На основании данных о  распространенности куре-
ния и  относительных рисков (ОР) (RR  — relative risk), 
определенных по  данным литературы (таблица 1), рас-
считывался популяционной атрибутивный риск (ПАР) 
по формуле: 

ПАР = 
Pexp (RR — 1)

[Pexp (RR — 1)] + 1  
, 

где: Pexp — доля лиц в популяции лиц с ФР — потреблени-
ем табака; RR — ОР развития заболевания, который полу-
чен на основании литературных данных.

ПАР, рассчитанный для каждого анализируемого 
ХНИЗ, ассоциированного с  курением, был использован 
для определения доли заболеваемости/смертности, ассо-
циированных с ним. Для оценки ЭУ была определена до-
ля ФР в  заболеваемости и  смертности от  ХНИЗ, вклю-
ченных в анализ, в т. ч. отдельно проводились расчеты для 
исследуемых заболеваний, методология оценки которых 
была детально описана ранее [7]. Результаты анализа ЭУ 
ОЗ готовятся к печати, а ЭУ ССЗ и ЭУ ХОБЛ опубликова-
ны [37, 38].

Для расчета ЭУ каждого ХНИЗ были использованы 
данные Федеральной службы государственной статисти-
ки (www.gks.ru), показатели из  Годовых форм федераль-
ного статистического наблюдения с  учетом ф.14, ф.141, 
ф.12, ф.7, ф.16-ВН, описание которых было опубликовано 
ранее [37, 38], а также применены показатели программы 
Государственных гарантий оказания бесплатной меди-
цинской помощи и  соответствующих расчетных клини-
ко-статистических групп на 2016г. 

Для каждого ХНИЗ рассчитали прямые медицин-
ские затраты, а  именно затраты на  амбулаторно-поли-
клиническую, стационарную, включая дневной стацио-
нар, и  скорую медицинскую помощь. Прямые немеди-
цинские затраты системы здравоохранения включали 

расходы на выплаты пособий по инвалидности. Прямые 
затраты, ассоциированные с  раком желудка, определяли 
на основании проведенного в 2013г исследования стоимо-
сти болезни [39]. На  основании литературных публика-
ций о стоимости лечения пациентов с ОЗ был произведен 
перерасчет прямых затрат на 2016г. Затраты системы здра-
воохранения, ассоциированные с  раком поджелудочной 
железы, в расчёт не включены из-за отсутствия информа-
ции в  отечественной литературе. Для приведения затрат 
на лечение в 2016г проводили индексацию текущей стои-
мости прямых медицинских затрат на фактический уро-
вень инфляции по формуле:
COSTпмз16 = COSTпмз0 * In0 * In1 * …* In16, 
где: COSTпмз16  — приведенные прямые медицинские за-
траты на 2016г; COSTпмз0 — прямые медицинские затраты 
на момент исследования; In0 — темп роста индексов по-
требительских цен (ИПЦ) в  РФ, следующим за  годом 
анализа прямых медицинских затрат; In1 и In16 — темпы 
роста ИПЦ до 2016г.

Недополученный валовой внутренний продукт 
(ВВП) вследствие преждевременной смертности и инва-
лидности в  экономически активном возрасте <72 лет, 
и потери заработка были отнесены к непрямым затратам.

Статистический анализ. Расчёты проводили в  про-
грамме Microsoft Excel 10.0.

Результаты
На первом этапе был проведен анализ литера-

туры, по  результатам которого были выделены ОР 
заболеваемости и смертности от ХНИЗ, ассоцииро-
ванные с курением, на основании которых в отно-
шении ССЗ, ХОБЛ СД и  ОЗ были проведены рас-
четы ПАР [37] (таблица 1).

Расчеты выявили наиболее высокий ПАР 
смертности, ассоциированный с  курением, в  РФ 
в 2016г для ХОБЛ (19,1%) и ССЗ (12,8%) и немногим 

Таблица 1
ХНИЗ, ассоциированные с курением, ОР и расчетная величина ПАР

Заболевание ОР для расчета ПАР Источник
Заболеваемость, 
муж/жен

Смертность,
муж/жен

Заболеваемость Смертность Заболеваемость Смертность

ССЗ 1,46/1,31 1,64 0,088 0,128 [10] [11]
ИБС 1,55/1,85 1,5 0,115 0,106 [12] [11]
Инсульт 1,45/1,64 1,25 0,096 0,056 [12] [11]
ХОБЛ 1,45 2,0 0,096 0,191 [13] [14]
СД 1,44 1,55 0,094 0,115 [15] [16]
Рак легких 23,6/7,8 1,8 0,253 0,170 [17] [13]
Колоректальный рак 1,51 1,32/1,41 0,107 0,075 [18] [19]
Рак молочной железы 1,17 1,52 0,039 0,109 [20] [21]
Рак шейки матки 2,0 1,21 0,191 0,047 [22] [23]
Рак печени 1,36/1,17 1,33 0,068 0,072 [24] [25]
Рак желудка 1,25 1,36 0,056 0,078 [26] [27]
Рак поджелудочной железы 1,17 1,76 0,039 0,152 [28] [29]
Рак гортани 19,46 1,71 0,167 0,144 [30] [31]
Рак почки 1,52 2,0 0,109 0,191 [32] [33]
Рак предстательной железы 1,04 1,14 0,009 0,032 [34] [34]
Рак яичников 1,06 1,36 0,014 0,078 [35] [36]
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меньше для СД (11,5%). Среди ОЗ, обусловленных 
курением, ПАР смертности был наиболее высоким 
для рака почки (19,1%) и рака бронхо-легочной сис-
темы (БЛС) (17%). Для других ОЗ ПАР смертности 
был в  пределах 15,2%-10,9%, а  наименьшим для 
рака предстательной железы (3,2%). В  отношении 
заболеваемости наибольший ПАР был выявлен для 
ОЗ, причем наибольшим он был в  отношении ОЗ 
БЛС и  ОЗ шейки матки. Для других ХНИЗ ПАР 

составил не  более 10%, за  исключением ИБС  — 
11,5%.

На втором этапе исследования, используя дан-
ные статистических форм и полученный ПАР, про-
вели расчет всего ЭУ ХНИЗ (таблица 2) и  вклада 
курения, как ФР в ЭУ (таблица 3). 

Затраты, связанные с  заболеваемостью всех 
анализируемых ХНИЗ, ассоциированных с  куре-
нием, составили 46,1 млрд руб. (0,05% ВВП), 

Таблица 2
ЭУ ХНИЗ в РФ в 2016г, использованный в расчетах (руб.)*

Исход Прямые затраты,  
млрд руб.

Потери в экономике,  
млрд руб.

Всего, 
млрд руб.

ССЗ 240,6 2458,1 2 698,6
СД-2 17,8 197,7 215,5
ХОБЛ 6,2 162,1 168,3
ОЗ (10 локализаций) 166,1 68,1 234,3
Рак желудка 12,4 9,2 21,6
Колоректальный рак 54,7 10,5 65,2
Рак печени и внутрипеченочных желчных протоков 6,2 3,1 9,1
Рак поджелудочной железы 0,9 5,9 6,8
Рак трахеи, бронхов, легкого 53,1 19,2 72,3
Рак молочной железы 23,4 8,3 31,7
Рак шейки матки 5,0 3,2 8,2
Рак яичника 1,5 3,0 4,6
Рак предстательной железы 6,8 2,7 9,6
Рак почки 2,1 3,0 5,2
Итого затрат по ХНИЗ (руб.) 430,6 2 886,1 3316,6

Примечание: * — расчеты проводили по единой методологии, результаты анализа ЭУ опубликованы [36, 37]. 

Таблица 3 
ЭУ, ассоциированный с табакокурением, анализируемых ХНИЗ в РФ в 2016г

Прямые затраты Непрямые затраты
Заболевание Прямые  

медицинские  
затраты (всего),  
млрд руб.

Выплаты  
пособий  
по инвалидности, 
млрд руб.

Прямые  
затраты  
(всего),  
млрд руб.

Потери ВВП  
из-за преждевременной 
смертности, обусловленной 
ФР, млрд руб.

ЭУ всего,
млрд руб.

Болезни системы 
 кровообращения, всего

21,0 0,3 21,3 313,8 335,0

 ИБС 11,0 0,1 11,1 103,3 114,5
 Инсульт 2,9 0,003 3,0 21,9 24,8
СД-2 1,7 0,01 1,7 22,7 24,4
ХОБЛ 0,6 0,03 0,6 30,9 31,5
ОЗ (локализаций), всего 21,3 1,4 22,7 7,9 30,6
 Рак желудка 0,6 0,07 0,7 0,7 1,4
 Колоректальный рак 5,6 0,3 5,9 0,8 6,7
  Рак печени и  внутрипеченочных 

желчных протоков
0,4 0,03 0,4 0,2 0,6

 Рак поджелудочной железы --- 0,03 0,03 0,9 0,9
 Рак трахеи, бронхов, легкого 12,8 0,6 13,5 3,3 16,7
 Рак молочной железы 0,8 0,1 0,9 0,9 1,8
 Рак шейки матки 0,8 0,1 0,9 0,2 1,1
 Рак яичника 0,01 0,01 0,02 0,2 0,3
 Рак предстательной железы 0,05 0,01 0,06 0,1 0,1
 Рак почки 0,1 0,1 0,2 0,6 0,8
Итого затрат по ХНИЗ (руб.) 44,6 1,7 46,2 375,3 421,6
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из  которых 44,4 млрд руб. пришлось на  медицин-
ские затраты и 1,7 млрд руб. на прямые немедицин-
ские затраты, а именно выплаты пособий по инва-
лидности. 

Наибольшие прямые медицинские затраты 
были обусловлены ОЗ (22,3 млрд руб.), среди кото-
рых лидируют затраты, связанные с ОЗ БЛС — 12,8 
млрд руб. и колоректальным раком — 5,6 млрд руб. 
На  втором месте  — прямые медицинские затраты, 
ассоциированные с  ССЗ (21,0 млрд руб.). Прямые 
медицинские затраты, ассоциированные с  СД, 
составили 1,7 млрд руб., с ХОБЛ — 0,6 млрд руб.

В прямых немедицинских затратах (потерях 
в  экономике от  временной утраты трудоспособ-
ности и инвалидности) превалируют потери, свя-
занные со  всеми ОЗ (1,4 млрд руб.) и  ССЗ (0,3 
млрд руб.).

Затраты, связанные с заболеваемостью ССЗ, ас- 
социированными с  курением, превысили 21 млрд 
руб., из которых >11 млрд руб. приходится на ИБС 
и ~3 млрд руб. на инсульт. Заболеваемость ОЗ сто-
ила экономике 22,6 млрд руб., в т. ч. 13,5 млрд руб. 
на ОЗ БЛС и 5,9 млрд руб. на колоректальный рак, 
ХОБЛ — 0,6 млрд руб., СД — 1,7 млрд руб.

Непрямые затраты (экономические потери), 
а  именно недополучение ВВП вследствие прежде-
временной смертности и инвалидности в экономи-
чески активном возрасте, ассоциированные с куре-
нием составили 373,4 млрд руб., что соответство-
вало 0,43% ВВП, в  т. ч.  313,8 млрд руб. пришлось 
на  ССЗ, 30,9 млрд руб. на  ХОБЛ, 22,7 млрд на  СД 
и 7,9 млрд руб. на ОЗ. 

В 2016г ЭУ, ассоциированный с курением, из-за 
высокой распространенности данного ФР превы-
сил 419,5 млрд руб., т. е. 0,49% ВВП в РФ за анализи-
руемый год. Таким образом, наибольший вклад 
курение вносит в ущерб, связанный с ССЗ (335 млрд 
руб.), где ~1/2 составляет ущерб от ИБС (114,5 млрд 

руб.). Следует отдельно выделить ЭУ от  ХОБЛ 
и СД-2, который составил 31,5 млрд руб. и 24,4 млрд 
руб., соответственно. Значимый вклад в ЭУ от куре-
ния вносят ОЗ (30,5 млрд руб.), лидирующее место 
среди которых занимают ОЗ БЛС (16,7 млрд руб.). 

Структура ЭУ, ассоциированного с  курением, 
представлена на  рисунке 1. 79,6% экономических 
потерь, ассоциированных с  курением, определя-
лись ССЗ, в  то  время как ОЗ обуславливали 7,2%, 
о ХОБЛ и СД — 7,5% и 5,8%, соответственно.

Обсуждение
В настоящем исследовании величина ЭУ куре-

ния, обусловленного четырьмя основными группами 
ХНИЗ, составила 421,4 млрд руб., что равно 0,49% 
ВВП. Это немногим меньше, чем показатели, полу-
ченные по результатам мониторинга экономического 
положения и  здоровья российского населения 
в 2006г, когда потери составили 207,5 млрд руб., что 
соответствует 0,77% ВВП [40]. Однако сравнение 
этих данных не  совсем корректно, ввиду различий 
в методологии расчета ЭУ, т. к. в 2006г во внимание 
принимались все косвенные затраты с учетом более 
низкой производительности труда курильщиков 
и распространенности курения как ФР. 

Однако при сравнении показателей, получен-
ных в  рамках представленного исследования, 
с  общемировыми расходами, которые составляют 
1,8% ВВП [41], необходимо учитывать, что при рас-
чете последних были включены затраты системы 
здравоохранения, которые включали туберкулез, 
острые респираторные инфекции и  др. В  то  же 
время согласно исследованиям, проведенным 
в  Восточной Европе, ЭУ курения составлял 3,6% 
ВВП, а наибольшие экономические потери на здра-
воохранение, ассоциированные с  курением, несут 
Америка  — 2,4% ВВП, Европа и  Юго-Восточная 
Азия  — 1,8% ВВП, наименьшие потери  — Восточ-
ное Средиземноморье (0,6% ВВП), Западная часть 
Тихого океана (0,9% ВВП) и  Африка (1,0% ВВП) 
[41]. Таким образом, показатели расходов в  РФ, 
ассоциированные с курением, в отношении к ВВП 
наиболее приближены к Латинской Америке — 0,7% 
ВВП, а именно Мексике и Перу — 0,4% [42]. Основ-
ными факторами полученных различий можно счи-
тать в  первую очередь методические, а  именно  — 
использование в анализе затрат разных групп забо-
леваний. Важным фактором таких различий может 
послужить частота развития заболеваний в исследу-
емых популяциях. 

Затраты на  лечение заболеваний, связанных 
с  курением, а  также затраты на  проведение меро-
приятий по  прекращению курения существенно 
различаются в  разных странах, но,  как и  в  РФ, 
достаточно высоки. Ежегодные расходы на  один 
случай лечения рака легких, связанного с курением, 
в  2016-2017гг составляли от  5074 евро (Венгрия) 

CCЗ

ХОБЛ

СД-2

79,6%

7,5%

7,2%
5,8%

ОЗ

Рис. 1    Структура ЭУ, ассоциированного с курением в РФ в 2016г.
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до 52106 евро (Германия); ИБС от 1521 евро (Испа-
ния) до 3955 евро (Нидерланды); ХОБЛ от 1280 евро 
(Англия) до  4199 евро (Испания); инсульта от  1829 
евро (Венгрия) до  14880 евро (Нидерланды) [43]. 
По результатам представленной работы 47,3% пря-
мых медицинских затрат было ассоциировано с ССЗ 
и 47,9% с ОЗ.

В настоящем исследовании оценивали ЭУ, 
ассоциированный с  курением, в  отношении четы-
рех групп основных ХНИЗ. Это свидетельствует 
о необходимости дальнейших усилий антитабачной 
политики в  РФ, включая законодательное регули-
рование электронных средств доставки никотина, 
дальнейшее увеличение налогов и другие меры. 

Отечественными исследователями при прове-
дении моделирования SimSmoke показано, что 
повышение налогов на сигареты до 70% от рознич-
ной цены приведет к  снижению табакокурения 
в  стране на  23% к  2050г, а  ужесточение всего ком-
плекса мер по  снижению потребления табака, уже 
реализованного в РФ, будет способствовать сниже-
нию распространенности табакокурения на  50% 
к 2055г [44].

Также необходимо отметить, что ужесточение 
антитабачной политики способствует снижению 
затрат на  здравоохранение, что нашло отражение 
в  результатах немецких исследователей, которые 
показали, что применение комплексной политики 
в  борьбе против табака позволило сократить рас-
ходы на здравоохранение Германии для нынешних 
курильщиков, по крайней мере, на 4%, а отсутствие 
усиления политики приведет к  потере 41,56 млрд 
евро [45]. 

Результаты представленного исследования по- 
казали, что в РФ курение ассоциировано со значи-
тельными экономическими потерями, что в  свою 
очередь свидетельствует о целесообразности инвес-
тирования ресурсов в профилактические меры. 

Ограничение исследования. В анализ были вклю-
чены не все компоненты для расчета прямых затрат. 
Не учитывались затраты на медикаментозную тера-
пию на  амбулаторном этапе, потери в  экономике, 
связанные со снижением производительности труда 
из-за заболевания при присутствии на  рабочем 
месте. Большинство компонентов ущерба рассчи-
тывали по  унифицированной методике (непрямые 
потери ВВП, выплаты пособий по  инвалидности 
и временной нетрудоспособности). Прямые затраты 
системы здравоохранения рассчитывали на основа-
нии результатов ранее проведенных исследований, 
которые различались как методологически, так 
и  по  времени проведения, что могло повлиять 
на  результаты расчетов. Частично были учтены 
вызовы скорой медицинской помощи  — учтены 
только те, которые завершились госпитализацией 
(форма 14), и  потери в  связи с  инвалидностью  — 
учтены только при первичном выходе на  инвалид-
ность. В анализ были включены не все заболевания, 
ассоциированные с  курением, целью публикации 
являлась демонстрация вклада курения в  ущерб 
от четырех основных групп ХНИЗ. 

Заключение 
ЭУ потребления табака в  2016г составил 421,41 

млрд руб. или 0,49% ВВП. Оценка величины ЭУ, 
ассоциированного с  табакокурением  — важный 
аргумент в обосновании мер, направленных на улуч-
шение общественного здоровья, в частности, анализ 
популяционных мер по снижению и отказа от потре-
бления табака, отбор мер с  высоким потенциалом 
внедрения в  РФ и  разработка предложений по  их 
внедрению.
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сов, требующего раскрытия в данной статье.
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