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Распространенность язвенной болезни желудка 

(ЯБЖ) и 12-перстной кишки (ЯБ ДПК) в 2003 г. в Рос-
сии, по данным статистики, составила 1,25, заболевае-
мость – 0,11 % [1, 2]. Всё еще сохраняющаяся высокая 
распространенность ЯБ – один из факторов существен-
ного материального ущерба для любого государства [3–
5]. На ее лечение уходит значительная часть бюджета 
здравоохранения, что представляет одну из наиболее 
важных для общества медико-социальных и экономиче-
ских проблем.  

Цель исследования – оценка непрямых (IC – Indirect 
costs) затрат у больных (экономически активного насе-
ления) неосложненной ЯБ в стадии обострения.  

Материалами для анализа послужили данные эпиде-
миологических исследований и данные Госкомстата 
(таблица) об основных социально-экономических инди-
каторах уровня жизни населения РФ в 2003 г. [1, 2, 6]. 

Не учитывались различия по полу и региону. Расчет 
потерь ВВП проводился только по возрасту для эконо-
мически активного населения в течение одного года. 
Косвенные затраты определялись по следующей форму-
ле: Зк = выплата по больничным листам при временной 
утрате трудоспособности (ВУТ) + стоимость недополу-
ченного общественного продукта [3–5, 7].  

Результаты. По данным статистики, средний годо-
вой ВВП в РФ на 1 чел. в 2003 г. составил (8632,7·109 

руб./год : 89206·103 чел.) : 365 дней = 265,1 руб./день или 
8,8 дол. /день. 

Согласно данным МЗ РФ, в 2003 г. было зарегистри-
ровано 164 798 случаев заболевания ЯБ среди всего на-
селения РФ [1, 2]. Учитывая данные Госкомстата РФ на 
1 января 2004 г., количество лиц трудоспособного насе-
ления составило 61,5 % от общего числа российского 
населения (таблица) [1]. 

 
Основные эпидемиологические и экономические показатели населения РФ в 2003 г. 

 
Показатели 

Валовой внутренний продукт (ВВП) в рыночных ценах 8632,7 млрд руб.
Среднемесячная номинально начисленная заработная плата, руб. (значение показателя за год) 5498,5  
Общее количество населения, чел. 144 964 000 
Из общей численности населения в возрасте, чел.  
моложе трудоспособного (18,0 %) 26 115 000 
трудоспособном∗ ( 61,5 %) 89 206 000 
старше трудоспособного∗∗(20,5 %) 29 643 000 
Заболеваемость ЯБ (абс. число) 164 798 
Заболеваемость ЯБ (на 100 000 населения) 114,9 
Распространенность ЯБ (абс. число) 1 807 935 
Распространенность ЯБ (на 100 000 населения) 1260,3 
Средняя длительность пребывания на больничном листе по ЯБ, дн. 20,5 

               ∗ – мужчины 16–59 лет, женщины 16–54 года; ∗∗ – мужчины 60 лет и старше, женщины 55 лет и старше. 
 
Следовательно, можно допустить, что 61,5 %, или 

101 350,8 случаев заболевших ЯБ, приходится на эконо-
мически активное население.  

(164 798 случаев заболеваемости ЯБ×61,5 %) : 100 = 
=101 350,8 случаев)  

Средняя длительность одного случая ВУТ по неос-
ложненной ЯБ в больших мегаполисах (Москва) состав-
ляет 20,5 дней [6]. Таким образом, абсолютное количе-
ство дней ВУТ за год в связи с ЯБ среди экономически 
активного населения будет 2 077 675 (101 350,8 случаев 
заболеваемости ЯБ×20,5 дней ВУТ).  

Стоимость создаваемого общественного продукта в 
день – 265,1 руб., или 8,8 дол. Таким образом, экономи-
ческая потеря (недополучение) общественного продукта 
вследствие ВУТ по ЯБ составит 550 791642,5 руб./год, 
или 18 283 540,0 дол./год.  

Выплата по больничным листам рассчитана следую-
щим образом: компенсация по болезни за каждый кален-
дарный день ВУТ – 146,6 руб./день {(5498,5 руб. : 30 
дней)×0,8}. Следовательно, выплата по больничным лис-

там в связи с заболеваемостью ЯБ экономически актив-
ному населению в 2003 г. достигла 304642559,74 руб./год, 
или 10154 751,9 дол./год.  

Сопоставляя эти результаты с данными ВВП за 2003 г., 
получаем, что непрямые затраты, связанные с ВУТ 
вследствие ЯБ среди взрослого населения, составили 
0,006 % от ВВП, что свидетельствует о социально-
экономической значимости этого заболевания и предо-
пределяет необходимость внедрения современных тех-
нологий лечения для предупреждения рецидивов болез-
ни и принятия высокоэффективных методов профилак-
тических мероприятий. 
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