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Чистый воздух является одним из главных условий 
здоровья и благополучия человека. Вопросы контроля 
выбросов в атмосферу и снижения содержания в 
окружающем воздухе загрязняющих веществ лежат 
в контексте выполнения как минимум четырех из 
семнадцати утвержденных в 2015 г. Организацией 
Объединенных Наций целей устойчивого развития 
до 2030 года (Цели устойчивого развития (SDGs) 3, 

7, 11 и 13 с соответствующими блоками задач) [35]. 
А Всемирной организацией здравоохранения принята 
резолюция WHA68.8, утверждающая дорожную карту 
в области формирования политики регулирования 
выбросов для лиц, принимающих решения на наци-
ональном и региональных уровнях управления [15 ].

По данным ВОЗ, на сегодняшний день загрязнение 
воздуха — это самый большой экологический риск 
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для здоровья, с которым связана в среднем каждая 
девятая смерть на планете [36]. Особенно остро 
проблема загрязнения окружающего воздуха стоит в 
больших городах и на индустриальных территориях. 
Наибольший вред здоровью человека наносит при 
этом влияние взвешенных твердых частиц (РМ10, 
РМ2,5), с которыми специалисты в области здравоох-
ранения связывают целый набор опасных диагнозов 
[10]. Масштаб проблемы негативного воздействия за-
грязнения воздуха на здоровье населения определяет 
актуальность вопросов, с одной стороны, сокращения 
и предотвращения выбросов, с другой – минимизации 
и ликвидации возможных последствий. В этом кон-
тексте важной научно-практической задачей является 
экономическая оценка ущерба здоровью населения 
от негативных экологических воздействий. Данная 
работа посвящена обзору отечественной и зарубежной 
практики решения этой задачи.

Можно констатировать, что размах совокупности 
накопленных на сегодня прикладных практик оценки 
ущерба и обосновывающей их теоретической базы 
огромен. Отдельные исследователи говорят о суще-
ствовании «мириад» возможных моделей [23]. Не пре-
тендуя на всеобъемлющий охват этого колоссального 
багажа знаний, в рамках данной статьи мы видим 
своей целью сопоставление и критический анализ 
основных методологических подходов и основанных 
на них методик экономической (стоимостной) оцен-
ки ущерба. Результатом анализа являются выводы 
авторов о целесообразности использования разных 
методологических подходов для решения различных 
исследовательских задач и краткие рекомендации по 
выбору методологии.

Основные методологические подходы к оценке 
ущерба здоровью населения 

Совокупность применяемых сегодня основных ме-
тодологических подходов к оценке ущерба здоровью 
населения от негативных экологических воздействий 
может быть разделена на две части [20, 33]: подходы, 
позволяющие оценить ущерб в натуральных показате-
лях, и подходы, обеспечивающие стоимостную оценку 
ущерба. К первой группе относятся методологические 
подходы, обобщающие влияние ухудшения здоровья, 
вызванного негативными экологическими факторами, 
на качество и продолжительность жизни человека. 
Они основаны на оценке фактического состояния 
здоровья человека, страдающего определенным за-
болеванием, по сравнению со здоровым человеком. 
Этот раздел методологии оценки ущерба здоровью 
человека включает совокупность подходов (YLL, YLD, 
DALY, QALY), широко применяющихся в современ-
ных исследованиях по оценке ущерба. В ведущих 
международных системах научного цитирования Web 
of Science и Scopus количество публикаций, содер-
жащих в названии, аннотации или ключевых словах 
термины YLL, YLD, DALY, QALY, составляет соот-
ветственно 12 345 и 24 691 источник (по состоянию 
на 22.01.2021 г.). 

Вторая группа методологических подходов концен-
трируется на стоимостной оценке ущерба здоровью 
населения от воздействия неблагоприятных экологи-
ческих факторов. Как справедливо отмечают Kling и 
соавторы [22], решение такого рода задач определяет 
необходимость установления двух типов взаимозави-
симостей. Во-первых, это связи между изменением 
параметров окружающей среды и изменением со-
стояния здоровья. Во-вторых, это взаимосвязи между 
изменением состояния здоровья и его денежным эк-
вивалентом. Эта логика является системообразующей 
для современных подходов к экономической оценке 
ущерба, например для так называемого «Метода пути 
воздействия» (Impact pathway approach или IPA), 
используемого государственными органами США и 
Евросоюза (US Environmental Protection Agency и 
European Commission) в качестве официального ме-
тода определения стоимостного эквивалента ущерба 
здоровью населения от неблагоприятных экологиче-
ских факторов [9]. Ряд авторов отмечают, что этот 
подход является наиболее широко используемым 
в современной мировой практике [9, 20, 28, 29,]. 
Вкратце, метод IPA позволяет оценить предельное 
физическое воздействие (ущерб здоровью) и его 
стоимостный эквивалент от определенного выброса 
или источника выбросов. IPA состоит из четырех 
основных шагов [33]: 1) определение источника 
выбросов, применяемой технологии и содержания 
вредных веществ; 2) расчет изменений концентраций 
загрязняющих веществ для всех затронутых регионов 
с использованием моделей атмосферной дисперсии; 
3) оценка физических воздействий (ущерба здоровью 
населения) от воздействия с использованием функций 
концентрация-реакция (concentration-response) и 
4) монетизация физического ущерба. Таким образом, 
методология стоимостной оценки ущерба здоровью 
населения от негативных экологических воздействий 
решает два типа задач: лежащие в предметной области 
медицинских наук задачи установления физического 
ущерба здоровью населения и экономические задачи 
конвертации физического ущерба в его стоимостной 
эквивалент. Совокупность методологических подходов 
к решению второго типа задач является объектом 
настоящего исследования.

По мнению ряда исследователей [12, 22, 34], 
главными на сегодня методологическими подходами 
к экономической оценке ущерба здоровью населения 
являются совокупность приемов, основанных на 
оценке готовности людей платить (willingness to pay, 
WTP) за минимизацию риска заболеть или расстаться 
с жизнью, и метод затратного калькулирования сто-
имости болезни (cost of illness, COI).

Первый подход основан на индивидуальных оцен-
ках и предполагает, что предпочтения людей могут 
характеризоваться взаимозаменяемостью между 
доходом и хорошим здоровьем. COI, напротив, из-
меряет прямые затраты, являющиеся результатом 
роста заболеваемости, такие как стоимость товаров и 
услуг, используемых для лечения болезни, и косвен-
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ные издержки заболеваемости, такие как стоимость 
потерянной производительности. 

Оценка ущерба здоровью на основе готовности 
платить за снижение риска 

Общей теоретической основой для применения 
методов оценки, основанных на WTP, является тео-
рия потребительской стоимости в ее ординалистском 
понимании, сформулированном Эджуортом, Парето 
и Хиксом. Согласно главной гипотезе этой теории 
(гипотеза полной упорядоченности), потребитель 
упорядочивает все возможные наборы потребляе-
мых благ с помощью отношений предпочтения или 
безразличия. Фриман «принял на вооружение» этот 
подход, начав рассматривать здоровье и долголетие 
как один из видов потребляемых человеком благ 
[22]. Это предоставило исследователям возмож-
ность изучать предельные полезности, казалось бы, 
абсолютно нематериальных категорий здоровья и 
долголетия и сопоставлять их с предельными полез-
ностями абсолютно материальных благ, получая их 
стоимостные оценки. 

Идеи Фримана стали теоретической платформой 
для множества прикладных работ и работ, посвя-
щенных дальнейшему развитию методологии WTP. 
Так, Harrington и Portney [14], пытаясь ответить на 
вопрос, каким образом люди в каждом конкретном 
случае формируют свои индивидуальные WTP и какова 
экономическая формула индивидуального WTP, пред-
ложили следующий набор экономических слагаемых 
готовности платить:

  предельные упущенные доходы;
  предельные медицинские расходы;
  предельные затраты на предотвращение (про-

филактику) заболевания;
  денежное выражение дискомфорта и неудобств 

от болезни.
Продолжая решение этой задачи, эксперты Орга-

низации экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР, OECD) [28, 29] предложили категорию 
«экономической стоимости воздействия на здоровье 
загрязнений атмосферного воздуха» (economic cost 
of the health impacts of air pollution) [28], которая, в 
свою очередь, в терминах теории потребительской 
стоимости является эквивалентом полезности, кото-
рую теряет человек в связи с ухудшением качества 
воздуха.

На этих рассуждениях базируется способ оценки 
стоимости потери человеческой жизни, который в 
исследованиях, выполняемых под эгидой ОЭСР, на-
зывают «стандартным». Это метод расчета стоимости 
статистической жизни (value of statistical life, VSL) 
[28], который позволяет оценить ущерб для обще-
ства в целом, агрегируя индивидуальные данные о 
готовности людей платить за снижение риска пре-
ждевременной смерти от загрязнения окружающего 
воздуха (WTP). 

Укрупненно механизм оценки VSL можно выразить 
тремя уравнениями:

EU (y, r) = (1 – r) U (y), (1)

где EU (y) – функция индивидуальной ожидаемой 
полезности за период y (Expected utility function), 
зависящая от индивидуальной полезности потребле-
ния в этом периоде U (y) и риска смерти в данном 
периоде – r. 

Желание индивида получить ту же самую ожи-
даемую индивидуальную полезность при условии 
снижения риска преждевременной смерти с r до r’, 
заплатив при этом сумму, равную WTP, выражается 
уравнением:

EU (y, r) = EU (y – WTP, r') (2)

Статистическая стоимость жизни VSL в этом случае 
будет представлять собой предельный уровень за-
мещения между потреблением и «приобретаемым» 
сокращением риска смерти.

VSL = ΔWTP/Δr (3)

Эмпирически иллюстрирует приведенную теоре-
тическую логику, например, исследование, выпол-
ненное ОЭСР в 2012 году [27], которое позволило 
установить, что среднее значение WTP за сокращение 
риска преждевременной смерти от загрязненного 
воздуха с трех до двух случаев на 100 000 человек 
ежегодно составляет 30 долларов США. Это означает, 
что каждый человек готов заплатить 30 долларов за 
сокращение риска преждевременной смерти на один 
случай в группе населения, составляющей 100 000 че-
ловек. Таким образом, для каждых 100 000 человек 
в результате такого сокращения риска будет пред-
упреждена одна смерть. Сложение индивидуальных 
готовностей (WTP) 100 000 человек заплатить за 
одну сбереженную жизнь формирует ее стоимость 
в размере 3 млн долларов США. Важно понимать, 
что эти 3 млн долларов – не цена чьей-либо кон-
кретной жизни, а совокупная готовность общества 
заплатить за сокращение риска наступления одной 
смерти, полученная в результате консолидации част-
ных оценок. Следует отметить, что подобного рода 
исследования проводятся достаточно широко, и под 
эгидой ОЭСР сформирована база данных VSL, ис-
пользование которой позволяет как исследователям, 
так и принимающим решения политикам располагать 
значениями VSL для обеспечения обоснованности 
выводов и политических решений. Так, для органи-
заций-членов ОЭСР диапазон значений стоимости 
статистической жизни находится в диапазоне от 1,5 
до 4,5 млн долларов США, а среднее рекомендо-
ванное значение составляет 3 млн долларов [27]. 
Последующий переход от стоимости статистической 
жизни к оценке ущерба здоровью населения от не-
гативных экологических воздействий осуществляется 
путем умножения значения VSL на ассоциированное 
с воздействием загрязнения количество смертей.

Важно отметить, что методология оценки ущерба, 
основанная на желании платить, наиболее удобна 
в применении прежде всего, когда речь идет об 
оценке последствий динамики смертности. Это об-
условлено конкретностью и безальтернативностью 
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исхода заболевания, возможность предотвращения 
которого в конечном итоге оценивают респонден-
ты. Когда необходимо оценить ущерб, являющийся 
результатом динамики заболеваемости, вызванной 
загрязнением атмосферы, применение данного ме-
тода затруднительно. В первую очередь потому, что 
конечных исходов каждого из связанных с выбросами 
заболеваний может быть много. Соответственно для 
получения комплексной оценки желания платить за 
предотвращение всей совокупности рисков необхо-
димо выяснение отношения каждого из респондентов 
к каждому из рисков, что является сложной методо-
логической задачей.

Еще одно методологическое замечание к использо-
ванию WTP заключается в том, что подходы к оценке 
ущерба здоровью, основанные на желании платить, 
применяются для определения общественного ущер-
ба, будучи при этом основанными на консолидиро-
ванных частных оценках стоимости риска. Поэтому 
ученые, рассчитывающие ущерб здоровью населения в 
национальном масштабе, должны отдавать себе отчет 
в том, что такого рода оценки – это скорее воспри-
ятие обществом потенциального ущерба и желание 
его предотвратить, нежели реальные экономические 
потери, которые в результате причинения ущерба 
общество вынуждено будет понести. 

Оценка ущерба здоровью на основе расчета 
стоимости болезни 

Исторически подход к расчету стоимости болезни 
на основе калькуляции затрат (COI), предложенный 
в 1966 году Д. Райс [30], был первой техникой эко-
номической оценки ущерба здоровью, используемой в 
здравоохранении [34]. Его основной целью было дать 
исследователям возможность измерять экономическое 
бремя болезней для общества. 

Наиболее важным преимуществом подхода COI, 
на наш взгляд, является возможность проведения с 
его помощью оценки ущерба в отношении различных 
социально-экономических агентов и их групп. Напри-
мер, Элисон Ларг и Джон Мосс (Allison Larg, John 
Moss) [26] определяют шесть категорий социально-
экономических субъектов, с точки зрения которых с 
помощью COI может быть проведена экономическая 
оценка вреда здоровью человека: общество в целом, 
система здравоохранения, сторонние плательщики, 
бизнес, государство, сам «пострадавший» и члены 
его семьи. Для каждой из предложенных классифи-
каций авторы также определяют состав включаемых в 
оценку расходов. Таким образом, подход, основанный 
на расчете стоимости болезни, позволяет персонали-
зировать бремя болезней и тем самым обеспечить 
адекватность оценок. Определение категории соци-
ально-экономических субъектов, в отношении которой 
оценивается ущерб, в исследованиях COI принято 
называть выбором перспективы исследования.

Учитываемые в COI затраты разделяются на три 
категории: прямые, косвенные и нематериальные 
[21]. Прямые затраты – это расходы на медицин-

ское обслуживание диагностику, лечение, реаби-
литацию и т. д., а также расходы, не связанные со 
здравоохранением непосредственно, но являющиеся 
непреложным следствием заболевания. Это – рас-
ходы на транспорт, дополнительные домашние дела 
и аналогичные вынужденные заботы любого рода. 
Косвенными затратами в COI принято называть по-
тери производительности, обусловленные заболева-
емостью и смертностью, которые несет индивидуум, 
семья, общество или работодатель. К нематериальным 
издержкам традиционно относят совокупность физи-
ческих и психологических переживаний пациентов 
и членов их семей. Однако на сегодняшний день 
нет сколько-нибудь сформировавшегося консенсуса 
по поводу методологии, с помощью которой можно 
было бы оценить эту группу издержек. Поэтому в 
прикладных исследованиях COI их, как правило, не 
учитывают [21, 34]. 

Исследования COI классифицируются отдельными 
авторами [3, 30, 31, 34] по трем критериям:

1. С точки зрения использования медицинских дан-
ных: анализ на основе распространенности и анализ 
на основе первичной заболеваемости.

2. По направлению оценки экономических затрат: 
сверху – вниз и снизу – вверх.

3. С точки зрения временной перспективы анализа: 
ретроспективный и перспективный подходы.

Эмпирической базой расчетов COI на основе 
распространенности болезни является общее 
количество случаев заболевания на протяжении 
определенного периода времени (обычно год), в то 
время как расчеты на основе первичной заболева-
емости фокусируются на новых фактах заболевания 
за период. Соответствующим образом принимаются 
для целей анализа и расходы, сопутствующие заболе-
ванию. В первом случае в COI включаются годовые 
издержки, относящиеся ко всем случаям заболевания, 
имеющим место на протяжении данного года. Во 
втором COI включает в себя оценку пожизненных 
расходов, обусловленных новыми фактами заболева-
ния, возникшими в течение анализируемого периода.

Как правило, выбор подхода к расчету COI с точ-
ки зрения распространенности или заболеваемости 
определяет соответствующий способ калькуляции 
затрат. Для того, чтобы получить укрупненную 
оценку распределения сложившихся расходов системы 
здравоохранения между конкретными заболеваниями, 
используется подход «сверху – вниз» (top-down 
approach). Первое комплексное исследование тако-
го рода было предпринято Б. Купером и Д. Райс в 
1972 году [13]. Его результатом стало распределение 
общих национальных расходов США за 1972 год 
между 16 основными группами диагнозов согласно 
используемой ВОЗ Международной классификации 
болезней (International Classification of diseases, 
ICD) в разрезе прямых расходов на профилактику, 
выявление и лечение заболевания, а также потерь в 
производительности, обусловленных заболеваемостью 
и смертностью. Впоследствии аналогичные исследо-
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вания выполнялись Т. А. Ходжсоном (T. A. Hodgson) 
и соавторами в 1980 и 1995 годах [16, 17]. 

Напротив, для того, чтобы «собрать» стоимость 
отдельного диагноза в рамках экономического анализа 
первичной заболеваемости, используется направ-
ление калькуляции издержек «снизу – вверх». 
При восходящем подходе оценку затрат можно раз-
делить на два этапа. Первым шагом является оценка 
количества используемых ресурсов здравоохранения 
в натуральном измерении (необходимые труд, меди-
каменты и другие ресурсы). На втором шаге про-
исходит оценка удельных затрат, необходимых для 
привлечения используемых ресурсов. Иными словами, 
мы получаем в итоге стоимость единицы медицинской 
услуги (койко-дня, амбулаторного посещения и т. п.), 
умножение которой на необходимый объем оказания 
услуги формирует COI для данного заболевания. 

Перспективные и ретроспективные исследова-
ния COI проводятся в работах, посвященных анализу 
как распространенности, так и заболеваемости. Раз-
ница между ними определяется отношением момента 
начала исследования к исследуемому периоду. В ре-
троспективном анализе все соответствующие события 
уже произошли, перспективные исследования имеют 
характер прогнозов. 

Методология расчета COI в совокупности с пря-
мыми расходами, обусловленными заболеванием, 
учитывает также издержки, связанные с потерей 
производительности, или косвенные расходы. Не-
обходимо учитывать, что далеко не все исследователи 
при оценке COI берутся за решение задачи определе-
ния косвенных расходов, что продиктовано, очевидно, 
отсутствием методологического консенсуса и обилием 
допущений, с которыми необходимо согласиться. Так, 
по наблюдениям Jamison Pike and Scott D. Grosse, 
обобщившим результаты ряда обзоров практических 
исследований, посвященных данной тематике, вы-
полнявшихся в 1998–2009 и 2013–2016 годах, лишь 
8–9 % работ включают оценку издержек производи-
тельности [32]. В то же время исключение косвенных 
расходов из расчета способно существенно занизить 
оценки стоимости болезни [25].

Теоретической платформой для оценки косвенных 
расходов служат два конкурирующих подхода, осно-
ванные соответственно на концепции человеческого 
капитала (Human capital approach, HCA) и концепции 
фрикционных издержек (Friction costs approach, FCA). 
Главная идея первого подхода в контексте задачи 
оценки стоимости болезни заключается в использова-
нии ожидаемых будущих доходов человека в качестве 
оценки его потенциального вклада в экономику. Ее 
обоснование основано на утверждении, что заработная 
плата является стоимостным эквивалентом труда. 
Соответственно стоимостной оценкой труда, который 
не был произведен работником ввиду болезни, явля-
ется его не полученная за этот период заработная 
плата, приведенная к сегодняшнему периоду путем 
дисконтирования.

При сравнительной простоте и обусловленной этим 
применимости подхода HCА он не лишен недостатков, 

наиболее значимый из которых заключается в том, 
что этот метод неявно предполагает равновесие на 
рынке труда без или с небольшой безработицей (то 
есть работник не может быть заменен). Этот подход 
также предполагает, что если человек теряет трудо-
способность, то его место в составе рабочей силы 
уже не будет замещено. Очевидно, что для реальной 
ситуации в экономике любой страны это достаточно 
сильные допущения, которые отрывают базирующиеся 
на них оценки от действительности. 

В 1992 году экономисты Erasmus Group из Ни-
дерландов представили FCA в качестве альтернативы 
HCA [24]. Они предложили считать издержками от 
потерь производительности совокупность кратко-
срочных затрат работодателя, обусловленных необ-
ходимостью замены выбывшего работника. В состав 
таких расходов включаются, с одной стороны, потери 
в производительности труда, вызванные отсутствием 
основного работника, с другой стороны, расходы на 
поиск и обучение персонала, нанимаемого дополни-
тельно (включая внутреннее совместительство) для 
того, чтобы компенсировать снижение производитель-
ности, вызванное болезнью или смертью работника. 
Ключевая предпосылка FCA состоит в том, что 
выбывающих сотрудников могут без существенной 
потери производительности заменить другие штатные 
сотрудники или новые работники, привлеченные с 
рынка труда [11]. При этом период, в течение кото-
рого работодатель осуществляет поиск, обучение и 
замену заболевшего работника новым, называется 
фрикционным периодом. А соответствующие рас-
ходы – фрикционными издержками.

Несмотря на существование методологических 
трудностей, оба подхода (HCA и FCA) находят 
практическое применение, поскольку информация о 
потерях производительности имеет большое значение 
для полной оценки экономического бремени болезней. 
Согласно недавним исследованиям, HCA используется 
исследователями гораздо чаще – более чем в 90 % 
случаев расчета COI, хотя несколько стран (Канада, 
Германия и Нидерланды) официально рекомендуют 
использовать FCA вместо HCA [32]. Исследования, в 
которых применяется FCA, обычно дают значительно 
меньшие оценки потерь производительности, чем 
исследования с использованием HCA. Соотношение 
между оценками, полученными с помощью HCA и FCA 
для одних и тех же случаев, колеблется в пределах 
от 1,3 до 65 [32]. С одной стороны, это обусловлено 
объективными причинами, поскольку фрикционный 
период, в рамках которого оцениваются издержки при 
применении FCA, априори короче периода расчета 
издержек при применении НСА. С другой стороны, 
большой разброс значений объясняется отсутствием 
стандартизации методологии в рамках обоих подходов.

Изложенные обстоятельства позволяют сделать 
вывод, что исследования COI – важная экономиче-
ская техника, применяемая в целях оценки экономи-
ческого бремени болезней для общества. Успешное ее 
использование для решения исследовательских задач 
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и для аналитической поддержки принятия управлен-
ческих решений требует методологической настройки 
«вложенного» инструментария в зависимости от целей 
и задач исследователя.

Отечественная практика оценки бремени болезни
Исторически превалирующим в отечественной 

практике методологическим подходом к экономиче-
ской оценке общественного бремени болезней явля-
ется расчет стоимости болезни, основанный на каль-
куляции затрат и оценке потерь от недопроизводства 
продукции, что в целом соответствует методологии 
COI [6]. При этом многие российские исследования 
[1–4, 6–8] характеризуется одним существенным 
отличием. Определение косвенных издержек (по-
терь производительности), включаемых в стоимость 
болезни, в отличие от широко применяющихся за 
рубежом HCA и FCA, в отечественной практике, 
как правило, осуществляется на основании оценки 
ВВП, недопроизведённого работником за время вы-
нужденной нетрудоспособности. 

В частности, эта методологическая позиция была 
утверждена в качестве официальной совместным 
приказом Минэкономразвития РФ, Минздравсоц-
развития РФ, Минфина РФ и Росстата «Об утверж-
дении Методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения» [5]. Однако, как справедливо отмечает 
В. В. Омельяновский, данный подход – это модифи-
цированный метод человеческого капитала со всеми 
присущими ему недостатками [6]. Главным плюсом 
«официального» подхода является лежащая в его 
основе строго регламентированная система показа-
телей государственной статистики, получаемых из 
официальных источников. В перечень статистических 
показателей для расчета экономических потерь входят 
ВВП, данные о численности населения, занятости, 
заболеваемости и смертности, оценка ожидаемого 
возраста дожития. Все данные являются данными 
официальной статистики, что обеспечивает хорошую 
сопоставимость результатов оценки ущерба, получен-
ного в разных периодах, и возможность использования 
методики для мониторинга его динамики. Главным 
минусом, помимо отмеченной В. В. Омельяновским 
группы недостатков, присущих HCA, является крайне 
высокий уровень унификации и укрупнения прини-
маемых в расчет данных. С помощью одних и тех же 
удельных значений ВВП оцениваются потери от забо-
леваемости, смертности и инвалидизации работников 
предприятий абсолютно всех отраслей экономики вне 
зависимости от реального ВВП в расчете на одного 
работника, производимого в различных отраслях. 
Также следует отметить, что официальная методика, 
концентрируясь на оценке потерь ВВП, не принимает 
в расчет расходов, связанных с заболеванием. То есть 
в расчет принимаются только косвенные издержки. 

Работы многих российских исследователей посвя-
щены развитию подхода COI [6, 8]. При этом в фокус 
внимания ученых попадают различные участки этой 

методологии. Так, Прохоров Б. Б., Шмаков Д. И. [7] в 
целях учета специфики оценки результатов негативных 
экологических воздействий на здоровье населения 
предлагают декомпозицию ущерба здоровью на три 
компоненты: ущерб в связи с заболеваемостью, инва-
лидностью, смертностью. Методологическая ценность 
предложенного Прохоровым и Шмаковым подхода 
заключается в систематизации прямых издержек в 
результате потерь здоровья населения, что обеспе-
чивает их обоснованную калькуляцию для разных 
сочетаний исхода для здоровья и возраста заболев-
шего. Вместе с тем в отношении оценки косвенных 
расходов авторы также применяют методологию дис-
контирования удельного ВВП на одного заболевшего, 
характеризующуюся описанными выше недостатками.

Аналогичные подходы к расчету стоимости болезней 
предложены Сафоновым Г., Ревичем Б., Авалиани С., 
Бобылевым С. и Сидоренко В. [8]. Воспроизводя в 
общем методологию COI, авторы провели расчеты 
ущерба здоровью населения России в целом от воз-
действия загрязненного атмосферного воздуха и воды, 
а также ущерба отдельным категориям населения от 
таких поллютантов, как взвешенные частицы, свинец 
и радиация. 

Большинство отечественных методик экономиче-
ской оценки ущерба здоровью населения, основан-
ных на калькуляции затрат, оперируют категориями 
общенационального территориального контекста. 
Практика адаптации инструментария оценки ущерба 
для регионального масштаба встречается редко. В 
частности, такие попытки предпринимались Дер-
стугановой Т. М. и коллективом авторов [3]. При 
этом в качестве базового методологического подхода 
авторами использовалась официальная методика Ми-
нэкономразвития РФ [5], что, на наш взгляд, решает 
поставленные данными исследователями задачи, 
но не позволяет дать комплексную количественно 
оценку феномена социально-экономического ущерба 
в региональном масштабе. Этот вывод базируется на 
следующих обстоятельствах. Во-первых, не учтены 
прямые расходы региональной экономики. Во-вторых, 
существенным неучтенным фактором, искажающим 
оценку на региональном уровне, является межреги-
ональная миграция, в том числе трудовая (на нацио-
нальном уровне влиянием фактора межрегиональной 
миграции можно пренебречь). 

По мнению многих специалистов, российская 
практика применения стоимости болезни для оценки 
бремени болезней для общества имеет серьезный по-
тенциал совершенствования [1, 6], что вместе с тем 
не умаляет значимости и полезности этого подхода. 
Для успешного применения COI при исследованиях 
последствий экологических воздействий на здоровье 
населения необходима адаптация базовых подходов 
под конкретные цели исследования. 

Заключение
Обобщая изложенное, следует сделать несколько 

основных выводов о специфике использования раз-
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личных методологических подходов к экономической 
оценке ущерба от негативных экологических воз-
действий для решения различных исследовательских 
задач.

Во-первых, необходимо констатировать, что уни-
версальной технологии, которая удовлетворяла бы 
потребности всех заинтересованных в оценке ущерба 
здоровью, не существует. У рассмотренных методоло-
гических подходов есть преимущества и недостатки.

Во-вторых, для проведения корректных расчетов 
необходимо соблюдение ряда принципов выбора, 
настройки и применения методологии определения 
экономического бремени болезни для решения 
разных исследовательских задач. Алгоритм каждого 
конкретного исследования должен предусматривать 
два принципиальных шага: определение цели исследо-
вания и выбор для достижения этой цели конкретного 
метода оценки или их комбинации. 

В-третьих, определяющим при формировании 
методологии исследования может являться фактор 
наличия статистической информации и данных обо 
всех видах издержек, включаемых в расчет. В случае 
наличия информации предпочтительным представ-
ляется метод калькуляции стоимости болезни, при 
отсутствии – оценка готовности платить.

В-четвертых, принципиальными вопросами, на 
которые необходимо иметь ответ при формировании 
методологии исследования ущерба здоровью на-
селения от негативных экологических воздействий, 
являются:

при использовании подхода COI – выбор перспек-
тивы исследования и направление калькуляции затрат; 

при применении методологии WTP – подробное 
описание всех возможных исходов для здоровья, 
обусловленных негативным воздействием загрязне-
ний, необходимое для формирования у респондентов 
определенности в отношении последствий и стоимости 
выбора.
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