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Аннотация. В обзоре приведены результаты исследований экономических потерь при низкой фи-

зической активности и связанной с этим заболеваемостью сахарным диабетом. Показана эффективность 
использования расчета популяционных атрибутивных факторов. Определена наглядная значимость уве-
личения физической активности для предупреждения развития сахарного диабета. 
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Abstract. The review presents the results of studies of economic losses at low physical activity and the 

associated incidence of diabetes mellitus. The effectiveness of the calculation of population attributive factors is 
shown. The visual significance of increasing physical activity for preventing the development of diabetes melli-
tus has been determined. 
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Проанализированы результаты проспективных и ретроспективных исследований в доступной ли-

тературе. Недостаточная физическая активность (ФА) оказалась существенным фактором, обуславли-
вающим экономические потери, количественный расчет которых возможен при использовании популя-
ционных атрибутивных факторов (ПАФ). Под ПАФ понимается доля случаев предполагаемого исхода, 
который обусловлен некоторым фактором риска, характерным для целой популяции. ПАФ рассчитыва-
ется по формуле: 
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Pexp – изучаемый фактор воздействия (ФА), RR – относительный риск исхода при данном воздей-

ствии, например, сахарного диабета 2 типа (СД2) [7]. 
Оценка риска может осуществляться анализом отношения шансов, степенью положительной связи 

риска и низкой ФА, а также методов регрессии, выявляющих возможные связи между наличием (отсут-
ствием) фактора риска и величиной издержки [1, 5, 9, 10]. 

В ряде исследований приводятся издержки из-за низкой ФА – до 79 млрд. долларов в США [4, 8] и 
до 29 млн. евро в год в Чешской республике [17]. При этом низкая ФА определялась как полное отсутст-
вие ФА, так и менее 180 минут ходьбы в неделю, либо 75 мин интенсивной активности в неделю [19]. 

Оценка ФА разными последователями была различной: ходьба, участие в тренировках, измерение 
частоты дыхания и сердечных сокращений при нагрузке, разная продолжительность активности, анкети-
рование, тест на тредмиле и др. [1, 3, 5, 14, 15, 18, 20, 21]. 

Связь СД2, как основного исхода, с низкой ФА показана в исследованиях [18, 21]. Отмечено, что 
низкая ФА  и избыточная масса тела обусловливают развитие СД2 с выраженной инсулинорезистентно-
стью, все чаще он развивается у молодых людей [23]. 

На первый план, таким образом, выдвигается образ жизни человека. Недостаточность ФА способ-
ствует снижению пролиферации капилляров в мышцах, мышечных волокон, чувствительных к инсулину, 
снижение клеточной чувствительности к инсулину уменьшает поглощение глюкозы из крови, нарушает-
ся толерантность к глюкозе, развивается СД2. он может привести к развитию ишемической болезни 
сердца, инфаркту миокарда, застойной сердечной недостаточности, инсульту, смертности. Это все обу-
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словливает прямые и косвенные издержки на медицинскую помощь. К прямым издержкам можно отне-
сти – стационарную и амбулаторную помощь, лекарственные препараты, реабилитацию, долгосрочный 
уход и др. К косвенным издержкам – невыход на работу, нетрудоспособность, ранний выход на пенсию, 
преждевременная смертность и др. 

Поэтому важным становится определение экономических потерь, связанных с низкой ФА через 
расчет ПАФ, оценка доли новых случаев СД2 в будущем году, которые связываются с низкой ФА, уста-
новление среднегодовых издержек на медицинскую помощь при осложнениях СД2 в расчете на 1 паци-
ента. Важна также оценка косвенных издержек. 

В работе [16] были рассчитаны поправочные коэффициенты для разных  исходов, в т.ч. СД2, по-
зволяющие  определить степень распространенности низкой ФА по сравнению с населением в целом. В 
этом исследовании распространенность низкой ФА в Шанхае среди женщин на базовом уровне состав-
ляла 45,4% по сравнению с 51,6% среди женщин, в итоге умерших. Определен поправочный коэффици-
ент 1,14 (51,6 / 45,4). По всем исследованиям для СД» ими был получен коэффициент 1,23. его можно 
применить и для исследований в России, поскольку исследования проводились в когорте 150 000 муж-
чин и женщин, среднего возраста 45 лет, наблюдавшихся в течение 20-30 лет. За это время зафиксирова-
но 11709 новых случаев СД2 (заболеваемость – 7,8%). 

После полной коррекции ПАФ определена основная формула:  
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где: P3 – распространенность риска в популяции, в которой развивается заболевание, OPkopp – от-
носительный риск развития заболевания, связанных с фактором риска по сравнению с отсутствием фак-
тора риска, с поправкой на искажение переменных [7]. 

В исследовании [22] проведена оценка годовой заболеваемости СД2 в 2020 г. в пяти странах, у по-
пуляции с нормальной толерантностью к глюкозе. Так прогнозируемое число новых случаев СД2, свя-
занных с низкой ФА, в 2020 г. составило для Франции – 7 580, для Германии – 9 703, для Италии – 10 
591, для Испании – 6 416, для Великобритании – 8 288. При этом издержки будут составлять для Фран-
ции – 51 619 800 евро, для Германии – 64 427 920 евро, для Италии – 41 675 585 евро, для Испании – 
21 262 624 евро, для Великобритании – 43 860 096 евро. Было рассчитано общее число новых случаев 
осложнений СД2, возникшего от низкой ФА. В 2020 г. во Франции – 579, в Германии – 579, в Италии – 
482, в Испании – 298, в Великобритании – 424.  при этом прямые издержки составят для Франции – 89,6 
млн. евро, для Германии – 108,4 млн. евро, для Италии – 51,6 млн. евро, для Испании – 28,4 млн. евро, 
для Великобритании – 64,8 млн. евро. 

Были оценены также косвенные издержки на основе данных [6]. В которых больные СД2 теряют в 
среднем 11,9 рабочих дней в году. Расчетная цена потери производительности в 2020 г. (в евро) состави-
ла для Франции – 976 599, для Германии – 6 492 864, для Италии – 3 350 501, для Испании – 2 320 178, 
для Великобритании – 4 497 459. Были оценены также вероятные издержки в связи с нетрудоспособно-
стью, досрочным выходом на пенсию, преждевременной смертью на 2020 г. 

При этом прогнозируемые суммарные экологические потери в евро составят для Франции – 
126 416 927, для Германии – 177 780 172, для Италии – 113 538 491, для Испании – 70 616 019, для Вели-
кобритании – 157 106 447 [2, 7, 11, 12, 13]. 

На суммарных экологических потерях отражаются стоимость рабочей силы, стоимость медицин-
ской помощи, численность населения. Годовые издержки на душу населения составили до 181 евро, что 
эквивалентно до 6% расходов на здравоохранение в европейских странах. 

Заключение. Использование расчета популяционных атрибутивных факторов по описанной фор-
муле при анализе экономических потерь от конкретных  заболеваний предлагается использовать при 
комплексной оценке заболеваемости в клинической практике и научных исследованиях.   
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