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ИНВЕСТИЦИИ В ПРОФИЛАКТИКУ И ИХ ОТДАЧА: ЭКОНОМИЧЕСКАЯ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

INVESTMENTS IN PREVENTION AND THEIR RETURN: THE ECONOMIC EFFICIENCY  

OF PUBLIC HEALTH PROGRAMS 

 

Аннотация: Цель исследования — Оценить экономическую эффективность инвестиций в 

профилактические программы общественного здравоохранения, направленные на снижение бремени 

хронических неинфекционных заболеваний, и определить соотношение затрат и достигаемой отдачи (cost-

benefit ratio) с точки зрения снижения заболеваемости, смертности, расходов на лечение и улучшения качества 

жизни населения.  

Ключевые слова: инвестиции в здоровье, профилактика хронических неинфекционных заболеваний, 

экономическая эффективность, общественное здравоохранение, анализ «затраты–выгоды». 

Abstract: The objective of the study is to evaluate the economic efficiency of investments in preventive public 

health programs aimed at reducing the burden of chronic noncommunicable diseases and to determine the cost-benefit 

ratio in terms of reducing morbidity, mortality, treatment costs, and improving the quality of life of the population. Key 

words: health investments, prevention of chronic non-communicable diseases, cost-effectiveness, public health, cost-

benefit analysis. 

The aim of the study is to identify the role of chronic non-communicable diseases (NCDs) as a key factor in 

declining quality of life and to evaluate the effectiveness of integrated approaches from internal medicine and public 

health in the prevention, early diagnosis, and management of diseases, as well as improving life outcomes in patients.  

Key words: chronic non-communicable diseases, quality of life, internal medicine, public health. 

 

Актуальность работы 

В условиях роста заболеваемости хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) и постоянно 

ограниченных ресурсов системы здравоохранения особую значимость приобретает вопрос рационального 

распределения бюджетных средств. ХНИЗ — включая сердечно-сосудистые, онкологические, респираторные 

заболевания и сахарный диабет — являются основной причиной смертности, инвалидности и экономических 

потерь как для отдельных семей, так и для государства в целом. По оценкам ВОЗ, на долю ХНИЗ приходится 

около 80 % расходов на здравоохранение в странах с высоким и средним уровнем дохода. 

Традиционно медицинские бюджеты ориентированы на лечение уже развившихся заболеваний, в то 

время как профилактические меры зачастую недофинансируются, несмотря на доказанную их отдачу [1]. Между 

тем, многочисленные исследования демонстрируют, что каждое вложенное в профилактику долларовое (или 

рублёвое) вложение может многократно окупиться за счёт снижения затрат на стационарную помощь, 

реабилитацию, социальное обеспечение и потерь производительности труда. 

Особенно актуальным становится количественное обоснование эффективности профилактических 

программ в российских условиях — с учётом региональных различий в заболеваемости, доступности 

диагностики и уровня социально-экологического риска. Это позволяет не только аргументированно отстаивать 

необходимость увеличения инвестиций в профилактику, но и оптимизировать их целевое использование [2]. 

mailto:kantemirova.mira@mail.ru


Таким образом, оценка экономической эффективности программ общественного здравоохранения, 

направленных на профилактику ХНИЗ, является научно и социально значимой задачей, способной обеспечить 

устойчивое развитие системы здравоохранения и повышение качества жизни населения [3]. 

Материалы и методы исследования 

Исследование основано на анализе данных за 2018–2023 гг. из Свердловской и Челябинской областей и 

Республики Башкортостан. Использованы: 

 отчёты о затратах на профилактические программы (диспансеризация, скрининги, антитабачные и диетические 

инициативы); 

 статистика заболеваемости, смертности и госпитализаций (формы №12, 30, 33); 

 данные о прямых и непрямых экономических издержках при ХНИЗ; 

 адаптированные модели WHO-CHOICE и OneHealth Tool. 

Применены методы: 

— анализ «затраты–выгоды» (CBA), 

— анализ «затраты–эффективность» (CEA) с расчётом QALY и предотвращённых случаев, 

— расчёт ROI, 

— сравнительный региональный и статистический анализ (p < 0,05). 

Работа соответствует методологическим рекомендациям ВОЗ по экономической оценке 

профилактических вмешательств. 

Результаты исследования 

Анализ показал высокую экономическую отдачу от инвестиций в профилактику хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ): средний возврат на инвестиции (ROI) составил 1 : 4,2, то есть на каждый вложенный рубль в 

профилактические программы — включая диспансеризацию, скрининги и инициативы по формированию здорового 

образа жизни — приходилось 4,2 рубля экономической выгоды за пятилетний период за счёт снижения затрат на лечение 

и госпитализации, а также сохранения трудоспособности населения [4]. Наибольшая эффективность была зафиксирована 

в регионах с системной реализацией профилактики: в Республике Башкортостан, где уровень экологического риска 

умеренный, а охват диспансеризацией высокий, ROI достиг 1 : 5,1, тогда как в Свердловской и Челябинской областях, 

характеризующихся высокой исходной заболеваемостью и загрязнением атмосферного воздуха, показатели составили 1 

: 3,6 и 1 : 3,3 соответственно [5]. Программы раннего выявления, включая спирометрию и скрининг артериальной 

гипертензии и сахарного диабета 2 типа, позволили снизить частоту госпитализаций по поводу обострений ХНИЗ на 22–

28 % и уменьшить расходы на стационарную помощь на 18–24 %. Согласно анализу «затраты–эффективность» (CEA), 

стоимость одного предотвращённого года жизни с поправкой на качество (QALY) составила 210–290 тыс. рублей, что 

значительно ниже порога рентабельности, рекомендованного ВОЗ (до 1–3 ВВП на душу населения, или примерно 1,5 

млн рублей в России). Кроме того, увеличение охвата профилактическими программами всего на 10 % ассоциировалось 

со снижением смертности от ХНИЗ на 4,7 % и улучшением среднего индекса качества жизни (EQ-5D) на 0,08 пункта (p 

< 0,01) [6]. Таким образом, инвестиции в профилактику ХНИЗ демонстрируют не только клиническую, но и 

убедительную экономическую эффективность, особенно при комплексной и системной реализации программ 

общественного здравоохранения. 

Обсуждение и выводы 
Полученные результаты подтверждают, что инвестиции в профилактику хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ) являются не просто социальной, но и рациональной экономической стратегией. Возврат на 

вложенные средства в размере 1 : 4,2 и более свидетельствует о том, что профилактические программы не 

увеличивают, а, напротив, снижают долгосрочную нагрузку на систему здравоохранения и экономику в целом. 

Эта отдача достигается за счёт сокращения числа тяжёлых осложнений, госпитализаций, инвалидизации и 

преждевременной утраты трудоспособности — ключевых источников прямых и непрямых издержек при ХНИЗ. 

Различия в ROI между регионами отражают важность контекстных факторов: в условиях высокого 

экологического и социального риска (как в Свердловской и Челябинской областях) эффективность профилактики 

несколько ниже, но всё ещё высока, что подчеркивает необходимость не только усиления профилактических мер, 

но и комплексного подхода, включающего улучшение экологической обстановки и доступности первичной 

медико-санитарной помощи. В то же время успешный опыт Республики Башкортостан демонстрирует, что даже 

при умеренных ресурсах системная, стабильная реализация профилактических программ способна обеспечить 

максимальную отдачу. 

Важно отметить, что стоимость одного предотвращённого QALY (210–290 тыс. руб.) значительно ниже 

общепринятого порога экономической эффективности, что делает профилактику не только гуманитарно, но и 

финансово оправданной политикой. Кроме того, положительная динамика качества жизни и снижение 

смертности при росте охвата профилактикой подтверждают мультипликативный эффект таких вмешательств — 

они улучшают не только здоровье, но и социальное благополучие населения. 
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