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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АНАЛИЗА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ ЭКОНОМИЧЕСКОГО УЩЕРБА ОТ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОТЕРЬ

Аннотация. В статье рассматриваются методы, применяемые для анализа смертности, преждевременной смертности и оценки экономического ущерба. Приведены примеры расчёта данных показателей с их результатами. В заключение отмечено, что данные методы необходимы для понимания значимости проблемы и её решения.
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В России в настоящее время проводится активная демографическая политика, нацеленная на улучшение здоровья и снижение смертности населения. Для выявления приоритетных мер и направлений, оценки экономических и социальных угроз применяются различные показатели и методики расчёта. Одной из демографических угроз является преждевременная смертность, наносящая социально-демографический и экономический ущерб развития территорий. Оценка экономического ущерба от неё актуальна из-за наличия информационной базы, позволяющей подсчитать и проанализировать потери.
Методы, применяемые для анализа смертности в рамках работы, подразделяются на 3 типа: для расчёта смертности, расчёта преждевременной смертности населения и оценки экономического ущерба от демографических потерь (табл. 1).

Таблица 1
Демографические показатели, применяемые для расчёта преждевременной смертности и экономического ущерба от неё
	Методы, связанные с расчётом смертности
	Методы, связанные с расчётом преждевременной смертности населения
	Методы, связанные с оценкой экономического ущерба от демографических потерь

	Количество смертей
Коэффициент смертности
Коэффициент младенческой смертности
Смертность в отдельных половозрастных группах
Ожидаемая продолжительность жизни
Элиминированные резервы смертности
	Ожидаемая продолжительность здоровой жизни
HALE
Потерянные годы потенциальной жизни (ПГПЖ)
Коэффициент ПГПЖ
	Стоимость ПГПЖ в результате смертности
Подходы к оценке социально-экономических потерь от преждевременной смертности
Потери ВРП в результате преждевременной смертности населения
Экономические потери ПГПЖ

	Источник: составлено автором



Под смертностью понимается общий популяционный показатель, представляющий собой отношение числа умерших (обычно за год) к среднегодовой численности населения страны (региона, города), умноженное на 100 тыс. (число умерших на 100 тыс. населения) [8]. Сведения о смертях в России получаются на основании ежегодной статистической разработки данных, содержащихся в записях актов о смерти, составляемых органами записи актов гражданского состояния [10]. В 2022 году умерло 1 905 778 человек, что ниже на 22%, чем в 2021 году, на который повлияла пандемия COVID-19.
Помимо общей смертности, подсчёты ведутся и по отдельным её видам для полной характеристики демографической ситуации. В отдельности исчисляется коэффициент младенческой смертности как сумма двух составляющих: отношение числа умерших в возрасте до одного года из родившихся в вычисляемом году к общему числу родившихся в том же году и отношение числа умерших в возрасте до одного года из родившихся в предыдущем году к общему числу родившихся в предыдущем году. В России наблюдается постепенное снижение этого показателя: если в 2012 году он составлял 8.6 промилле, то в 2021 коэффициент был равен 4.6 промилле. Средний уровень смертности в каждой возрастной группе в каждом году характеризуется с помощью возрастных коэффициентов смертности, рассчитываемых как отношение числа умерших в данном возрасте в течение календарного года к среднегодовой численности лиц данного возраста по текущей оценке. Значение коэффициента увеличивается с возрастом: в 2021 году значение для людей 5-9 лет равнялось 0.2 промилле, а для людей 85 и старше лет – 211.1 промилле.
Показатель смертности влияет на ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) [6]. Её расчёт осуществляется по таблицам дожития (таблицам смертности и ожидаемой продолжительности жизни), которые показывают, как вымирало бы некоторое гипотетическое поколение одновременно родившихся при условии сохранения на протяжении всей жизни этого поколения повозрастных показателей смертности на том же уровне, который имел место на дату составления таблицы. Из-за пандемии COVID-19 в 2021 году ОПЖ снизилась до 70.06 лет (показателя 2012 года), но в 2022 она выросла до 72.76 лет.
Для определения вклада причин смерти на ОПЖ проводятся расчёты элиминированных резервов смертности для разных возрастных групп по формуле [11]:
 ,
где ∆еех - элиминированные резервы смертности (или прирост ОПЖ при устранении изучаемой причины смерти); ех - ОПЖ в возрасте х; еех - ОПЖ в возрасте х без учета изучаемой причины смерти. Согласно исследованию М. В. Морева и А. А. Короленко, на первом месте по уровню потерь ОПЖ населения обоих полов для всех возрастных когорт России находятся болезни системы кровообращения («отнимают» 10 лет предстоящей продолжительности жизни). На втором месте находятся новообразования («потеря» 1.8 лет), на третьем – внешние причины смерти («потеря» 1.3 лет).
С преждевременной смертностью связана ожидаемая продолжительность здоровой жизни (ОПЗЖ). Он коррелируется с ожидаемой продолжительностью жизни из-за общих факторов (здравоохранение и улучшение условий жизни). В России для расчёта ОПЗЖ применяется метод Салливана, при котором используются таблицы смертности и выборочные наблюдения о состоянии здоровья населения. В соответствии с таблицами смертности исследователь определяет такие значения, как точный возраст (x, в районе от 0 до w - максимального возраста), число доживших до точного возраста (lx) и число человеко-лет, прожитых в возрастном интервале от x до x + 1 (Lx) [2,5]. Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни для доживших до точного возраста x равна:

Достоинствами метода Салливана являются простота расчёта, относительная доступность данных и обеспечение хорошей информативности; недостатками - накопительный эффект (отражает не только текущий уровень заболеваемости, но и состояние здоровья населения в прошлом), неприменимость в период обстоятельств, резко влияющих на заболеваемость и смертность (катастрофы, эпидемии, войны), возможность искажений при сравнении с другими странами или культурными регионами. В 2022 году ОПЗЖ в России составляла 59.8 лет, что ниже ОПЖ на 12.96 лет.
ВОЗ использует другой подход в рамках программы Global Health Observatory [1]. Ей применяется показатель HALE (Health-Adjusted Life Expectancy или Healthy Life Expectancy), отражающий среднее количество лет, в течение которых человек может рассчитывать на полное здоровье (то есть без заболеваний и травм). Метод расчёта этого показателя зависит от доступных данных и представляет собой сочетание статистических моделей и экспертных оценок. Для России расчёт по данному подходу основан на данных о смертности по возрасту и причинам смерти. В 2019 HALE в России составлял 64.2 года (для сравнения, ОПЗЖ за тот же год был равен 60.3 года).
[bookmark: _GoBack]Для оценки потерь здорового населения и измерения преждевременной смертности в экономическом аспекте используется показатель «Потерянные годы потенциальной жизни» (ПГПЖ) [9]. ПГПЖ аккумулирует две характеристики потерь - число умерших и возраст, в котором наступила смерть. Последнее особенно важно для адекватной оценки значимости потерь, произошедших в молодых возрастах и которые являются предотвратимыми. ПГПЖ широко применяется в мире для оценки благосостояния населения, но в России он ещё не получил должного развития при наличии информационной базы и алгоритмов. Расчёт ПГПЖ на уровне субъекта Федерации может быть произведён на основе данных об умерших, распределенных по полу, возрасту и причинам смерти, и сведениях о среднегодовом половозрастном составе населения. Использование именно этих данных дают основу для сравнения ситуации в российских регионах.
При расчёте ПГПЖ определяется число лет, недожитых популяцией до некоторого нормативного возраста (обычно до 70 лет, но в ряде стран используются другие возрастные границы). Смерти в возрастах старше нормативного не учитываются в расчёте. Вначале рассчитываются недожитые годы для каждого возрастного интервала по формуле:
 ,
где ai - недожитые годы в возрастном интервале i; T - верхний предельный возраст, до которого рассчитывается недожитие; xi - середина соответствующего возрастного интервала i.
ПГПЖ рассчитываются как сумма произведений числа умерших на недожитые годы в каждой возрастной группе. То есть:

Так как для сравнения нужно не абсолютное, а относительное число, то часто применяется коэффициент ПГПЖ по формуле:
 ,
где Pu - численность изучаемого населения в определённом возрасте до T. 
Согласно исследованию М. В. Морева и А. В. Короленко, в 2014 г. ПГПЖ для населения России в возрасте до 70 лет составило 16 096 271 чел.- лет (12241,9 лет на 100000 населения соответствующего возраста) [11]. Если сравнивать с другими странами, то потери ниже, чем в ЮАР, но в 3-5 раза выше, чем в развитых европейских странах и почти в 2 раза выше, чем в Мексике и Бразилии. Более 70% в структуре общих потерь в стране приходится на четыре класса причин смерти: внешние причины (28%), болезни системы кровообращения (26%), новообразования (13%) и болезни системы пищеварения (8%).
Для выражения ущерба от ПГПЖ в экономических единицах следует каждый потерянный год жизни умножать на среднедушевой ВРП изучаемого года [7]. Так осуществляется оценка стоимости потерянных лет потенциальной жизни от преждевременной смертности трудоспособного населения, выражаемая формулой:
 ,
где Пt - стоимость ПГПЖ в результате смертности в году t; ПГПЖt -число человеко-лет, недожитых вследствие преждевременной смертности населения в году t; Ct - стоимость одного года статистической жизни в году t. Расчёты, произведённые А. В. Короленко, показали, что наибольший размер упущенной социально-экономической выгоды страны был выявлен для смертности от внешних причин – 2,45% общего объёма ВРП. На ВРП также в большей степени влияют болезни системы кровообращения (1,72%) и новообразования (0,83%).
Приведённые результаты показывают, что преждевременные демографические потери наносят ущерб экономике. В научной литературе встречаются несколько методических подходов к оценке социально-экономических потерь от преждевременной смертности, которые можно разделить на две группы [3,4]:
— Доходный подход - в основе лежит совокупный доход, который человек мог бы заработать за всю свою жизнь, если бы не умер. К данному подходу относится любой метод, основанный на определении ожидаемого дохода;
— Затратный подход - представлен оценкой стоимости жизни с учетом материальных издержек на подготовку индивида к трудовой, производственной или общественной деятельности. Расчёт совокупности издержек осуществляется либо прямым статистическим способом, либо внедрением нормативных способов.
Экономические потери производства и потребления из-за преждевременной смертности занятого в экономике региона населения рассчитываются по трём дифференцирующим признакам: возраст (x), пол (s) и класс причин смерти (d). Для этого используется формула:
 ,
где GRPLx,s,d - потери ВРП за год в результате преждевременной смертности населения; Dx,s,d - число умерших в регионе за год; Wx,s - численность занятых в регионе в отчетном году; Px,s - численность населения в регионе в отчетном году; GRP - валовой региональный продукт в отчетном году; k - дефлятор ВРП, к базовому году; W - общее число занятых в регионе за отчетный год; 0,5 - коэффициент распределения времени наступления смертей в течение отчетного года.
С помощью расчёта экономических потерь производства из-за преждевременной смертности можно высчитать экономические потери потенциальных лет потерянной жизни от смертности населения за период возможного дожития по формуле:
,
где 2 - коэффициент, нивелирующий поправочный коэффициент распределения времени наступления смертей в течение отчётного года; ax - недожитые годы в возрастном интервале x. Исследование Козловой О. А. и Зубарева Н. Ю. показывает, что в период с 2009 по 2017 годы снизились комплексные экономические потери по отношению к ВРП с 22,8% до 15,6%. Наибольшее сокращение доли экономических потерь в общей структуре наблюдается по классу внешних причин (с 40,8 % до 28,6 %), также сократилась доля потерь от смертности по причине болезней органов дыхания (с 4,6 % до 2,7 %). Незначительное снижение продемонстрировали экономические потери по причине смертности от болезней системы кровообращения (с 27,7 % до 26,9 %). Увеличение доли наблюдается по некоторым инфекционным и паразитарным болезням (с 5,4 % до 15,1 %), болезням органов пищеварения (с 7,6 % до 9,8 %) и новообразованиям (с 10,5 % до 11,4 %).
Таким образом, методические основы анализа преждевременной смертности населения и оценки экономического ущерба от демографических потерь являются необходимыми для понимания значимости этой проблемы для экономики и социальной сферы. При расчёте показателей, позволяющих оценить смертность и связанный с ней ущерб, можно утверждать, что высокий уровень преждевременной смертности населения приводит к значительным экономическим потерям, которые могут быть уменьшены путем совершенствования здравоохранения и других социальных программ. 
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METHODOLOGICAL FOUNDATIONS OF THE ANALYSIS OF PREMATURE MORTALITY OF THE POPULATION AND ASSESSMENT OF ECONOMIC DAMAGE FROM DEMOGRAPHIC LOSSES
Abstract. The article discusses the methods used for the analysis of mortality, premature mortality and assessment of economic damage. Examples of calculation of these indicators with their results are given. In conclusion, it is noted that these methods are necessary to understand the significance of the problem and its solution.
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