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Аннотация. В обзоре, основанном на данных Всемирной организации здравоохранения, показана 
значимость исследований, проведенных европейскими учеными, в частности, показавших многомилли-
ардный ущерб экономикам стран Европы (Франции, Германии, Италии, Испании, Великобритании). Не-
здоровое питание обеспечивает прямые и косвенные издержки, связанные с медицинским обслуживани-
ем больных хроническими заболеваниями, их диагностикой, лечением и реабилитацией. Это такие бо-
лезни, как сахарный диабет 2 типа, сердечнососудистые заболевания, сердечная недостаточность и др. 
Показана значимость изучения популяционных атрибутивных фракций с целью количественной оценки, 
возможности коррекции показателей. Представлены материалы по существенной разнице в исходах бо-
лезней при здоровом и нездоровом питании.  
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Abstract. The review, based on data from the World Health Organization, shows the importance of re-

search conducted by European scientists, in particular, which showed billions of dollars in damage to the econ-
omies of Europe (France, Germany, Italy, Spain, UK). Unhealthy food provides direct and indirect costs asso-
ciated with medical care of patients with chronic diseases, their diagnosis, treatment and rehabilitation. These are 
diseases such as diabetes mellitus type 2, cardiovascular diseases, heart failure, etc. The significance of studying 
population attributive fractions for the purpose of quantitative assessment and the possibility of correction of 
indicators is shown. Materials are presented on a significant difference in outcomes of diseases in healthy and 
unhealthy diets. 

Key words: economic losses, population attributive fractions, type 2 diabetes, unhealthy diet, direct and 
indirect costs. 

 
С 80-х годов прошлого века показатель распространенности ожирения в мире удвоился, достигнув 

2,8% мирового валового внутреннего продукта (ВВП). Так, в Европе более 50% взрослого населения 
страдает ожирением, а среди детей – каждый третий ребенок имеет избыточную массу тела. Нездоровое 
питание, особенно в сочетании с низкой физической активностью, является существенным фактором 
риска развития хронических болезней (сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и др.), при-
нося серьезный экономический ущерб обществу. Несмотря на то, что затраты на профилактические ме-
роприятия обеспечивают благоприятные результаты, в странах Европейского союза (ЕС) на профилакти-
ческие программы тратится в среднем всего 7% бюджетов здравоохранения [8]. 

Известна значимость здорового питания на благоприятные исходы сердечнососудистых заболева-
ний, сахарного диабета 2 типа и др. [16, 26, 29, 44, 46]. Однако прямое влияние несбалансированного 
питания на рост этих заболеваний и такой патологии, как метаболический синдром, ожирение, – редко 
оценивается исследователями с позиций определения их связи с уровнем экономических потерь. Тем не 
менее есть сведения об экономических потерях от нездорового питания в Великобритании в 2006-
2007 г.г. в 8,5 млрд евро, которые определялись путем оценки (с учетом допущений) при моделировании 
[10, 41]. Изучены связи экономических потерь от нездорового питания в Ирландии [39]. 

Анализ издержек от хронических заболеваний, связанных с питанием, показал, что такое заболе-
вание, как сахарный диабет 2 типа, чаще приводит к госпитализации (по сравнению с не болеющими 
диабетом) – с сердечной недостаточностью (121,1%), со стенокардией (135,1%), с инфарктом миокарда 
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(87,6%), с инсультом (59,1%), что является существенным фактором экономических потерь [19]. При 
расчете издержек (прямых, косвенных и нематериальных) под прямыми издержками подразумеваются 
медицинские услуги, связанные с профилактикой, диагностикой и лечением (стационарная, амбулатор-
ная помощь, реабилитация, расходы на лекарственные препараты, социальную помощь при необходимо-
сти) [45].  

Под косвенными издержками понимаются – выход на работу в состоянии болезни (потеря произ-
водительности труда, ошибки в работе, уменьшение количества выпускаемой продукции, несоблюдение 
принятых стандартов), невыход на работу, досрочный выход на пенсию, преждевременная смерть. Под 
нематериальными издержками понимаются психологические потери (боль, тяжесть утраты, страдания) 
для больных и помощниках по уходу за ними [22, 23, 42]. 

Оценка связей экономического бремени с нездоровым питание осуществлялась при изучении от-
дельных заболеваний (сердечно-сосудистых, опухолей различных отделов кишечника, молочной железы, 
сахарного диабета). При этом иногда использовалось изучение популяционных атрибутивных фракций 
(ПАФ), чтоб провести количественную оценку. ПАФ [8, 13, 47]. В Австралии ежегодные экономические 
потери от несбалансированного, нездорового питания составили 1,4 млрд. евро, в Китае 4,5 млрд. евро, в 
Великобритании – 8,5-9,5 млрд. евро, что в перерасчете на душу населения составили соответственно по 
странам – 63, 3,5 и 156 евро [12, 15, 37, 38]. В ряде исследований изучалось потребление отдельных пи-
щевых продуктов (например, молочных), высокий уровень потребления транс-жиров и насыщенных жи-
ров, алкоголя, низкий уровень потребления овощей, фруктов и цельных злаков, низкий уровень пищево-
го разнообразия [5, 27, 39, 41]. Ряд исследовательских работ показал более высокие издержки при нездо-
ровом питании по сравнению с низкой физической активностью [11, 30, 32, 33]. 

Несмотря на различную интерпретацию понятия «нездоровое питание», под этим термином под-
разумевается высокое содержание в пище таких нутриентов, как сахар, соль, насыщенные жиры [18, 35]. 
Имеются данные по уровням потребления отдельных групп пищевых продуктов и рисками развития ин-
сультов, сахарного диабета 2 типа, ишемической болезни сердца, некоторых видов рака [4? 31]. Опреде-
лены оптимальные уровни потребления основных полезных продуктов (в г/день): не переработанное 
красное мясо – 100±10, цельные знаки – 100±12,5, овощи – 400±40, фрукты – 300±30. Морепродукты – 
350±35 г/неделю, орехи (семена) – 113,4±11,3 г/неделю [32]. Учитываются этнические, культурные, лич-
ностные пищевые предпочтения, стоимость пищевых продуктов при этом, оцениваются популяционные 
риски [18]. Разработан индекс здорового питания (HEI), альтернативный индекс здорового питания 
(АHEI), позволяющие определить через потребление пищевых продуктов риски развития хронических 
заболеваний [34]. Так, установлена связь развития ишемической болезни сердца с потреблением рыбы, 
переработанного красного мяса, орехов, бобовых, овощей, фруктов [2, 6], рака отдельных видов – с 
употреблением орехов, бобовых, цельных злаков и пр. [50, 51], и др. 

При расчетах ПАФ осуществляется коррекция относительного риска на действие таких факторов, 
как пол и возраст, распространенность подверженности риску в популяции. При этом оценка ПАФ мо-
жет иметь определенную погрешность. Проведено сравнение частичной корректировки и полной коррек-
тировки, установлено, что метод частичной корректировки завышал ПАФ, что обусловливало системную 
погрешность этого метода с неясным вектором направленности [3, 24, 25]. 

Тем не менее осуществлена модификация метода ПАФ: полная корректировка позволила учиты-
вать искажение связи между развитием заболеваний и неадекватным питанием, временной эффект по-
зволил учесть естественный прогресс от воздействующих факторов риска и развитием заболеваний, 
ПАФ начал применяться при определении издержек, используя частоту новых случаев, а не распростра-
ненность заболеваний. Кроме того, прямые издержки были увязаны с основным исходом и осложнения-
ми заболеваний на основе анализа частоты осложнений за год, были учтены косвенные издержки [8]. 

С учетом достоверных данных о связи сахарного диабета 2 типа и нездорового питания, он был 
взят как модель основного исхода. Сахарный диабет 2 типа относится к группе метаболических заболе-
ваний, характеризующийся высоким содержанием глюкозы в крови в течение длительного времени, 
встречается у детей, лиц молодого возраста, а не только у взрослых. Он обусловлен инсулинорезистент-
ностью, связанной с избытком массы тела и недостаточной физической активностью при относительно 
незначительной роли генетических факторов. Кроме легкоусвояемых сахаров, насыщенных жиров, 
транс-жирных кислот, значимо употребление в пищу рафинированных зерновых продуктов (белого риса) 
[1, 7, 14, 28-30, 40, 48, 52].  

   Экономические потери, сопряженные с нездоровым питанием, были изучены поэтапно.  Опреде-
лялось распространение нездорового питания среди населения в целом и в популяциях, в которых разви-
валось то или иное хроническое заболевание, с помощью поправочных коэффициентов. Определялись 
ПАФ, доля новых случаев, прогнозируемых на следующий год, за счет нездорового питания в момент 
исследования. Оценивались среднегодовые издержки на медицинскую помощь в расчете на одного паци-
ента, а также косвенные издержки. При этом индекс здорового питания AHEI оценивался присвоением 
баллов от 0 (наихудшего) – до 10 (наилучшего). Балльные оценки от 67 до 110 соответствовали здорово-
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му питанию (употребление в пищу полиненасыщенных жирных кислот, цельных злаков, рыбы, орехов, 
низкое потребление переработанного красного мяса, рафинированных жировых продуктов). Высокий 
индекс AHEI коррелировал со снижением риска смертности от всех причин (сахарного диабета 2 типа, 
рака, сердечнососудистых заболеваний) на величину в 20% [34, 43]. При оценке распространенности не-
здорового питания использовалась база данных Европейского управления по безопасности пищевых 
продуктов – European Food and Safety Authority (EFSA), содержащая информацию о 1500 наименований 
продуктов в странах Европы. Было выведено среднее потребление пищевых продуктов с учетом данных 
AHEI для каждой страны. Анализ проводился по пяти странам, установлены средние цифры доли насе-
ления охваченной нездоровым питание. Для Франции – 44%, для Германии – 25%, для Италии – 33,9%, 
для Испании – 34,6%, для Великобритании – 26,5%. Это соответствует балльным оценкам по AHEI: 43% 
(Франция), 34% (Германия), 58% (Италия), 48% (Испания), 37% (Великобритания) [8]. 

В исследовании [21] установлены поправочные коэффициенты в популяции белых американцев на 
Гавайях (составляющих большинство), придерживающихся нездорового питания (распространенность – 
61,3%), и у 31 864 человек установлено в 7,1% случаев развитие сахарного диабета 2 типа. Вычислен 
поправочный коэффициент равный 1,09. В исследовании [25] среди 150000 мужчин и женщин, наблю-
давшихся до 30 лет (медиана – 24 года), зарегистрировано 11709  (7,8%) новых случаев сахарного диабе-
та 2 типа. Оценена совокупная заболеваемость сахарным диабетом, сопряженная с нездоровым питанием 
в 53 странах Европейского региона [49]. В пяти странах вычисление ПАФ (в %) показало следующие 
цифры: Франция – 3%, Германия – 2%, Италия – 1%, Испания – 1%, Великобритания – 2%. Для Франции 
прогнозируется число новых случаев сахарного диабета в 2020 году – 4548, для Германии – 4851, для 
Италии – 1513, для Испании – 1069, для Великобритании – 2368. 

Оценка среднегодовых издержек на 1 больного диабетом в 2020 г. с учетом коррекции по средне-
годовым темпам роста расходов здравоохранения на душу населения, составила: от 3314 евро в Испании 
до 6810 евро во Франции. Это соответствует суммарным цифрам прямых издержек на медицинскую по-
мощь при диабете, сопряженном с нездоровым питанием в 2020 г., от 24805290 евро в Испании, до 
96638560 евро в Германии [36, 40]. 

Согласно [9] – косвенные издержки на 1 пациента составляют 11,9 продуктивных дней в году. Это 
невыход на работу (потеря рабочего времени), выход на работу в состоянии болезни (неполноценное 
рабочее время). Расчетная цена потерь составила для Франции – 2385959 евро, для Германии – 3246097 
евро, для Италии – 478643 евро, для Испании – 386576 евро, для Великобритании – 1428341 евро [17].  

Заключение. Несмотря на определенны трудности в проведении анализа экономических потерь, 
существующие методики оценки позволяют констатировать существенное влияние нездорового питания 
на прямые и косвенные издержки даже в экономически развитых странах.    
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