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Предисловие

На сегодняшний день связанные с образом жизни нарушения здоровья являются 
проблемой глобальных масштабов. Например, с 1980 г. показатели распространенно-
сти ожирения удвоились, и это оборачивается колоссальными издержками в размере 
2,8% мирового ВВП. Европа не является исключением:  имеет избыточную массу 
тела или страдает ожирением сегодня половина взрослого населения ЕС, а среди 
детей показатели еще более тревожны – эти состояния отмечаются у каждого треть-
его ребенка. Если не предпринять никаких мер, целое поколение будет обречено на 
плохое здоровье в течение всей жизни. 

В то время как правительства всех стран Европы предпринимают попытки обуздать 
неуклонный рост этих показателей, сейчас важнее, чем когда-либо, представить 
экономические аргументы, обосновывающие необходимость инвестиций в стратегии, 
направленные на укрепление здоровья и предупреждение заболеваний. Нездоровое 
питание и низкая физическая активность являются факторами риска развития целого 
ряда хронических болезней, таких как сахарный диабет, рак и сердечно-сосудистые 
заболевания. Эти факторы не только снижают качество и продолжительность жизни 
людей, но и накладывают бремя на наши системы здравоохранения и экономику, а 
также на общество в целом. 

Появляется все больше фактических данных о том, что многие профилактические 
мероприятия характеризуются благоприятным соотношением затрат и результатов. 
Поэтому удивительно, что страны ОЭСР по-прежнему тратят на программы про-
филактики заболеваний в среднем лишь 3% своих бюджетов здравоохранения, тогда 
как на лечение хронических заболеваний, связанных с ожирением, расходуется уже 
около 7% бюджетов здравоохранения ЕС. 

Это бесспорно указывает на необходимость изменения образа мышления. Если мы 
хотим сохранить здоровье, активность и производительность нашего населения и 
сделать наши системы здравоохранения надежными и устойчивыми в долгосрочной 
перспективе, а также уменьшить растущую нагрузку на национальные бюджеты 
здравоохранения, нам необходимо мыслить по-другому. Чтобы сэкономить будущие 
расходы на лечение и излечивание, мы должны сосредоточить больше усилий на 
профилактике заболеваний и укреплении здоровья. Эта мысль кажется очевидной, 
но, как ни странно, ее трудно довести до сознания людей. 

Ключевое значение здесь имеет подкрепление стратегий убедительными факти-
ческими данными. Поэтому я приветствую появление этой публикации, которая 
является ценным вкладом в дискуссию о растущей важности укрепления здоровья 
и профилактики, и приглашаю вас ознакомиться с содержащейся на этих страницах 
оценкой фактических данных об издержках, связанных с нездоровым питанием и 
низкой физической активностью.

Xavier Prats Monné 
Генеральный директор, Генеральный директорат Европейской комиссии 

по здравоохранению и безопасности пищевых продуктов
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   Резюме

Нездоровое питание и низкие уровни физической активности являются одними из 
главных факторов риска основных хронических заболеваний. Хотя это утверждение 
полностью подтверждается документально, связанное с этими двумя факторами 
экономическое бремя остается неопределенным. Более полное понимание 
экономического бремени может помочь в определении приоритетов и стимулировать 
содействие более эффективной пропаганде здорового питания и физической активности 
в Европе и во всем мире. Эта книга направлена на то, чтобы способствовать дискуссии 
по данной проблеме.

•	 посредством критического анализа литературных источников, авторы кото-
рых ставили перед собой цель оценить экономические потери, связанные с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью, и показать весь 
диапазон оценок экономического бремени;

•	 посредством анализа проблем измерения методологических и практических 
вопросов, связанных с оценкой экономического бремени, обусловленного 
нездоровым питанием и низкой физической активностью, а также

•	 посредством разработки общей схемы оценки издержек и проверки воз-
можности применения этого подхода для получения более точных оценок 
экономического бремени.

Опубликованные данные неопровержимо доказывают, что нездоровое питание 
и низкая физическая активность являются факторами, прогнозирующими более 
высокие расходы на медицинскую помощь, однако в оценках наблюдаются 
большие различия 
Мы использовали метод экспресс-оценки фактических данных, опубликованных 
в период с января 2000 г. по февраль 2016 г., включая подробный обзор в общей 
сложности 30 исследований. Из этих исследований шесть касались питания, 21 – 
физической активности, а в трех рассматривались оба фактора. Более половины 
исследований проводились в Северной Америке и только шесть – в Европе.
В большинстве исследований экономическое бремя нездорового питания и низкой 
физической активности оценивалось ретроспективно. Примерно половина из них 
строилась на анализе отдельных заболеваний, чаще всего сердечно-сосудистых, 
сахарного диабета 2 типа и некоторых видов рака. В большинстве случаев при этом 
подходе использовалась популяционная атрибутивная фракция (ПАФ), позволяющая 
получить оценку доли случаев заболевания, которая может быть отнесена на счет 
конкретного фактора риска.
Мы установили, что в целом оценки, представленные в исследованиях, включенных 
в обзор, различались в широких пределах. Не во всех включенных исследованиях 
сообщалось об издержках в целом по всей стране или на душу населения, которые 
можно связать с обоими факторами риска. В тех исследованиях, что включали эту 
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информацию, расчетные издержки на медицинскую помощь вследствие нездорового 
питания варьировались от 3,5 евро на душу населения в Китае до 63 евро в Австралии 
и 156 евро в Соединенном Королевстве. Что касается низкой физической активности, 
ежегодные издержки на связанную с ней медицинскую помощь на душу населения 
варьировались от 3 евро в Чешской Республике до 48 евро в Канаде. В одних только 
Соединенных Штатах Америки эти издержки варьировались от менее 1 евро в двух 
исследованиях до 185 евро. Только четыре исследования также учитывали в своих 
оценках издержек, обусловленных низкой физической активностью, косвенные 
издержки, и такие оценки варьировались от 3,7 евро на душу населения в Китае до 
127–224 евро в Канаде.
Вполне вероятно, что некоторые различия в оценках издержек могут быть вызваны 
различиями в социально-экономических условиях и стоимости медицинской помощи 
и рабочей силы. Однако большая часть наблюдаемых различий является результа-
том различий в подходах к измерению, например, в том, что подразумевается под 
«нездоровым питанием» или «низкой физической активностью», больших различий 
в принятых методологических подходах (например, использование ретроспектив-
ного подхода, построенного на анализе отдельных заболеваний, или проспективного 
подхода), различий в исследуемых популяциях и используемых исходных данных, а 
также в диапазоне и видах учитываемых издержек.
По-прежнему сложно определить, что представляет собой «нездоровое питание» 
и «низкая физическая активность», а различия в понятийном аппарате затруд-
няют сравнительную оценку имеющихся фактических данных.
Определения нездорового питания часто относятся к рационам питания с высоким 
содержанием вполне определенных пищевых веществ, таких как насыщенные жиры, 
соли или сахара. Тем не менее, все больше фактических данных свидетельствуют о том, 
что наиболее важную роль в развитии хронического заболевания играет потребление 
конкретных пищевых продуктов, а не собственно пищевых веществ, и в исследова-
ниях все чаще оцениваются рекомендуемые уровни потребления отдельных групп 
продуктов, таких как фрукты, овощи, орехи и семена, цельные злаки, морепродукты 
и непереработанное красное мясо. Такой подход основан на исследованиях, в кото-
рых было установлено, что определенные уровни потребления этих групп пищевых 
продуктов связаны с развитием ишемической болезни сердца, инсульта, сахарного 
диабета 2 типа и некоторых видов рака. Но даже при этом подходе остается неясным, 
как классифицировать различные уровни потребления.
Эти концептуальные трудности нашли отражение в рассмотренных исследованиях нез-
дорового питания, которые часто были сосредоточены на отдельных видах продуктов, 
таких как фрукты и овощи, в то время как в других исследованиях рассматривался 
ряд пищевых веществ и пищевых продуктов, включая насыщенные жиры и транс-
жиры, фрукты, овощи и цельнозерновые продукты. В совсем других исследованиях 
изучались рационы питания, имевшие невысокую оценку по критерию разнообразия, 
или анализировались модели питания в сравнении с национальными рекомендациями 
в отношении питания. В небольшом количестве исследований не было указано, что 
подразумевалось под нездоровым питанием.
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В большей степени единство мнений достигнуто в отношении того, что является низкой 
физической активностью. Для целей измерения физическая активность подразделяется 
на категории интенсивности – от легкой до умеренной и до интенсивной, в зависимости 
от усилий, необходимых для ее исполнения. В рекомендациях ВОЗ интенсивность 
сочетается с продолжительностью: например, чтобы уменьшить риск хронических 
заболеваний, взрослым рекомендуется заниматься аэробной физической активностью 
умеренной интенсивности не менее 150 минут в неделю сеансами не менее 10 минут.
Тем не менее, как и в случае нездорового питания, во включенных в обзор исследова-
ниях, в которых оценивались издержки, связанные с низкой физической активностью, 
использовались разные определения – от определений, в которых главным критерием 
были разные пороговые значения интенсивности, до таких, в которых учитывалась 
только продолжительность. В некоторых исследованиях рассматривались только 
конкретные виды физической активности (или их отсутствие), такие как физическая 
активность во время досуга, ходьба, участие в какой-либо программе тренировок или 
малоподвижный образ жизни. В двух исследованиях определение низкой физической 
активности отсутствовало.
Эти различия в определениях и понятийном аппарате затрудняют сравнительную 
оценку имеющихся расчетов издержек, которые могут быть связаны с одним из 
факторов риска.
Исследования, касающиеся расчета издержек, различаются в методиках анализа 
и в характере и объеме используемых данных, что влияет на оценки экономиче-
ского бремени нездорового питания и низкой физической активности.
Чуть меньше, чем в половине включенных в обзор исследований для оценки вклада 
нездорового питания или низкой физической активности в развитие целого ряда 
заболеваний (или в смертность) использовались популяционные атрибутивные 
фракции (ПАФ), и это затем составляло основу для оценки экономического бре-
мени. В исследованиях анализировались разные цифры случаев и разные сочетания 
заболеваний, чаще всего ишемическая болезнь сердца, инсульт, сахарный диабет 2 
типа, колоректальный рак и рак молочной железы. Исследования также различались 
в использовании популяционных атрибутивных фракций. Обычно в них ПАФ приме-
нялись к распространенности нездорового питания или низкой физической активности 
на момент проведения исследования, а затем оценивались связанные с этим издержки 
по лечению болезни, понесенные в том же году. Такой подход не учитывает временной 
лаг между воздействием фактора риска и развитием заболевания.
Такой же большой разброс наблюдался и в диапазоне издержек, учитываемых в отдельных 
исследованиях. В большинстве исследований рассматривались только прямые издержки 
на медицинскую помощь, и это, вероятно, сильно занижает истинное экономическое 
бремя, которое может быть связано с нездоровым питанием или низкой физической 
активностью. Например, в трех канадских исследованиях, в которых анализирова-
лись издержки, связанные с низкой физической активностью, было установлено, что 
косвенные издержки, обусловленные потерей производительности, примерно в два 
раза выше, чем прямые издержки на медицинскую помощь, и они вместе составляют 
от 0,4% до 0,6% валового внутреннего продукта (ВВП).
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Мы разработали общую схему оценки экономических потерь в результате нез-
дорового питания и низкой физической активности с использованием подхода, 
основанного на анализе отдельных заболеваний, и применили его для оценки 
экономического бремени сахарного диабета 2 типа, связанного с этими двумя 
факторами риска.
Опираясь на результаты критической оценки литературы и анализа проблем измере-
ния и методологии, мы разработали общую схему оценки издержек, обусловленных 
нездоровым питанием и низкой физической активностью. Мы применили подход, 
основанный на анализе отдельных заболеваний, в который включен временной аспект, 
позволяющий принять во внимание естественное прогрессирование заболевания. Кроме 
этого, мы оценивали частоту новых случаев, а не распространенность, включили 
издержки, связанные с заболеванием и его осложнениями, и приняли во внимание 
косвенные издержки, связанные с потерями производительности в результате невыхода 
на работу, выхода на работу в период болезни, нетрудоспособности, досрочного выхода 
на пенсию и преждевременной смертности. Эта общая схема была апробирована путем 
оценивания экономических потерь от сахарного диабета 2 типа. Сахарный диабет 
ассоциирует с высоким индивидуальным, социальным и экономическим бременем, и 
связанные с ним расходы в Европейском регионе в 2015 г., согласно оценке, составляли 
около 9% от суммарных расходов на медико-санитарную помощь. В использовании 
сахарного диабета как заболевания для апробирования предложенной схемы оценки 
есть особое преимущество, которое заключается в том, что между факторами риска 
и развитием заболевания существует давно установленная причинно-следственная 
цепочка событий.

По нашим прогнозам, суммарные экономические потери, которые можно свя-
зать с нездоровым питанием и низкой физической активностью в 2015 г. как с 
причинами новых случаев сахарного диабета 2 типа в 2020 г., составят в пяти 
крупных европейских странах 883 млн евро. 
Используя этот подход, мы спрогнозировали общие экономические потери вследствие 
сахарного диабета, который может быть связан с нездоровым питанием и низкой 
физической активностью. При таком подходе берутся модели питания и уровни актив-
ности в 2015 г. и прогнозируется число новых случаев диабета в 2020 г. Рассчитанные 
таким образом прямые и косвенные издержки, связанные с этими новыми случаями, 
составили от 82,4 млн евро в Испании до 266,7 млн евро в Германии. Это соответ-
ствует издержкам на душу населения от 1,77 евро в Испании до 3,29 евро в Германии. 
При отнесении издержек более конкретно на то количество людей, у которых про-
гнозируется развитие сахарного диабета в 2020 г. вследствие нездорового питания и 
низкой физической активности в 2015 г., самые большие цифры издержек оказались 
в Соединенном Королевстве – 18 953 евро, недалеко от него отстают Германия и 
Франция, а самые низкие издержки – чуть более 10 720 евро – отмечаются в Италии.
По этому прогнозу в 2020 г. суммарные издержки в пяти странах с высоким уровнем 
доходов, где было проведено исследование (Франция, Германия, Италия, Испания 
и Соединенное Королевство), составят около 883 млн евро. Население в этих пяти 
странах составляет почти две трети от общей численности населения Европейского 
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союза (ЕС-28). Это может означать, что общие издержки в ЕС составят около 1,3 
млрд евро, однако при любой экстраполяции нужно быть осторожным, учитывая 
различия в характеристиках населения, стоимости медицинской помощи и стоимости 
потерь производительности. Хотя эти оценки экономических потерь и существенны, 
они представляют собой лишь небольшую часть расходов на  медицинскую помощь и 
очень малую долю ВВП. Даже в случае более высоких оценок при анализе чувстви-
тельности весьма вероятно, что бремя болезней, связанных с нездоровым питанием и 
низкой физической активностью, измеряемое плохим здоровьем и сокращением про-
должительности жизни, будет по меньшей мере таким же весомым, как и финансовые 
издержки на дополнительную медицинскую помощь и потерю производительности.
Сравнивать результаты анализов, представленные здесь, с оценками, опубликован-
ными в других источниках, трудно, поскольку нами оценивались издержки, связанные 
только с сахарным диабетом. Основные используемые в нашем анализе этапы анало-
гичны этапам анализа низкой физической активности, описанным в недавней серии 
статей “Физическая активность” в журнале Lancet  в 2016 г. (Lancet Physical Activity 
2016 Series). Наша модель отличается тем, что мы рассматривали только издержки, 
вызванные новыми случаями, которые могут иметь причинно-следственную связь 
с фактором риска, и мы учитываем ожидаемый временной лаг между воздействием 
фактора риска (нездоровое питание, низкая физическая активность) и развитием 
заболевания и осложнений, возникающих при сахарном диабете. Мы также рассма-
тривали более широкий спектр косвенных издержек, связанных с потерей произво-
дительности из-за невыхода на работу, нетрудоспособности, досрочного выхода на 
пенсию и преждевременной смерти среди новых случаев диабета, которые могут быть 
отнесены на счет нездорового питания и низкой физической активности. Хотя наши 
оценки и ограничены сахарным диабетом, они дают более полную картину вероятных 
будущих издержек, которые можно отнести на счет моделей питания и физической 
активности, существовавших на момент исследования.

Что дальше?
В этом исследовании была проверена возможность оценки экономических потерь в 
результате нездорового питания и низкой физической активности методом анализа 
отдельных заболеваний. При всех имеющихся недостатках исследования было пока-
зано, что в целом можно наполнить модель данными из различных источников, и 
результаты демонстрируют сходство между странами в разумных пределах. Хотя 
обусловленное сахарным диабетом бремя болезни в настоящее время не так велико, 
как, например, бремя ишемической болезни сердца, диабет является хорошим при-
мером благодаря безусловной взаимосвязи между этими факторами образа жизни и 
риском развития диабета. При других хронических заболеваниях всегда возникают 
дополнительные трудности в определении вклада этих факторов образа жизни и риска 
заболевания. Учитывая очень широкий диапазон оценок издержек в рассмотренных 
исследованиях, такой подход может быть более перспективным.
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Глава 1
Введение 

Нездоровое питание и низкая физическая активность относятся к числу ключевых 
факторов риска основных хронических неинфекционных заболеваний, таких как сер-
дечно-сосудистые заболевания, рак и сахарный диабет. По имеющимся оценкам, в 
2015 г. непосредственно на долю пищевых рационов с низким содержанием фруктов 
и овощей или с высоким содержанием сахара, подвергшихся переработке пищевых 
продуктов или натрия приходилось 37% всех смертей и чуть более четверти общего 
бремени болезней (утраченные годы здоровой жизни, DALY) (GBD 2015 Risk Factors 
Collaborators, 2016). Еще 5% всех случаев смерти и 3,4% DALY пришлось на  долю 
низкой физической активности. Таким образом, в совокупности эти два фактора риска 
способствовали примерно двум из пяти смертей во всем мире и развитию заболеваний, 
составляющих около 30% глобального бремени болезней. В этих обстоятельствах с 
начала 2000-х годов на европейском и глобальном уровнях было начато осуществление 
нескольких стратегий для содействия здоровому питанию и физической активно-
сти, призванных уменьшить соответствующее бремя нездоровья (Commission of the 
European Communities, 2007; Council of the European Union, 2014; WHO Regional 
Office for Europe, 2001; WHO Regional Office for Europe, 2005; WHO Regional Office 
for Europe, 2015; WHO Regional Office for Europe, 2016; World Health Organization, 
2004; World Health Assembly, 2013).

Ожидается, что реальное содействие здоровому питанию и физической активности 
поможет уменьшить экономическое бремя, связанное с хроническими заболеваниями, 
на которое, согласно оценкам, приходится 70–80% бюджетов здравоохранения, или 
700 млрд евро ежегодно в одном только  Европейском союзе (European Commission, 
2014). Однако, несмотря на наличие убедительных доказательств положительного 
влияния, например, здорового питания на такие исходы, как тяжелые сердечно-сосу-
дистые события (Estruch et al., 2013; Stefler et al., 2015; Tong et al., 2016; Liyanage et 
al., 2016), или доказательств связи между физической активностью и смертностью 
(Samitz et al., 2011; Woodcock et al., 2011), лишь несколько исследований предста-
вили обоснованные оценки экономических последствий для здравоохранения и всего 
общества, которые напрямую связаны с каким-либо из этих факторов. Это отчасти  
объясняется тем, что связь между нездоровым питанием или низкой физической 
активностью и расходами на  медицинскую помощь сложна, но именно последствия 
таких форм поведения, например ожирение или специфические заболевания, связан-
ные с образом жизни, приводят к расходам на медицинскую помощь. Тем не менее, 
могут иметь место более непосредственные последствия нездорового питания и низкой 
физической активности, выражающиеся в потере производительности.
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Имеющиеся исследования дают очень разные оценки, отражающие диапазон исход-
ных допущений и оценок, которые определяют взятые за основу модели (Cecchini & 
Bull, 2015). Например, согласно оценкам Scarborough et al. (2011), для Национальной 
службы здравоохранения (NHS) в Соединенном Королевстве в 2006–2007 гг. 
экономическое бремя нездоровья, которое можно было отнести на счет нездорового 
питания,  составило 5,8 млрд фунтов стерлингов (8,5 млрд евро), а бремя нездоровья 
в результате низкой физической активности – 0,9 млрд фунтов стерлингов (1,3 млрд 
евро). Maresova (2014) подсчитала, что финансовые издержки для государственного 
медицинского страхования в Чешской Республике вследствие низкой физической 
активности в 2008 г. составили 0,4% от общих расходов на здравоохранение. Эти 
цифры не учитывают более широких издержек, связанных с этими факторами риска, 
для всего общества. По более поздним оценкам Ding et al. (2016), в 2013 г. издержки 
на медицинскую помощь, связанные с низкой физической активностью, составили в 
среднем 0,6% всех расходов на здравоохранение в государствах-членах ЕС.

Цель этой книги – помочь получить более ясную картину экономических потерь от 
нездорового питания и низкой физической активности в Европе, понять методологиче-
ские и практические трудности оценивания издержек и представить в качестве образца 
практический пример, демонстрирующий, как лучше оценивать экономические потери.

Во второй главе приводится целенаправленный обзор литературы, в которой ставилась 
задача оценить экономические потери, связанные с нездоровым питанием и низкой 
физической активностью. В ней содержатся оценки издержек, о которых сообщается 
в различных исследованиях, и показано, как эти оценки издержек варьируются в 
зависимости от различных исходных допущений и используемых методов.

В третьей главе дается обзор методологических и практических трудностей оценивания 
экономических потерь от нездорового питания и низкой физической активности. В ней 
подробно рассматриваются проблемы количественной оценки питания и физической 
активности, а также то, как возникают тесные взаимодействия между питанием (и 
даже между  разными составляющими питания) и физической активностью с точки 
зрения рисков развития заболевания, и показано, как эти трудности влияют на оценки 
издержек.

В главе 4 развивается концепция «восходящей» схемы оценивания издержек в связи 
с нездоровым питанием и низкой физической активностью, в которой применяется 
подход, основанный на анализе отдельных заболеваний. Затем эта схема апробируется 
применительно к одному заболеванию (сахарному диабету 2 типа), относительно 
которого имеются убедительные доказательства того, что оно связано как с рационом 
питания, так и с уровнем физической активности. Это позволяет проверить концепцию 
и показывает, как можно объединить фактические данные из нескольких источников 
и улучшить наше понимание экономических потерь.

В главе 5 кратко излагаются результаты работы и предлагаются направления для 
дальнейших исследований.
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Глава 2 

Экономические потери от нездорового 
питания и недостаточной физической 

активности: что говорится 
в опубликованной литературе?

В этой главе приводятся результаты целенаправленного обзора литературы, целью 
которой является оценка экономических потерь, связанных с нездоровым питани-
ем и/или низкой физической активностью. Ни в одном из предыдущих обзоров не 
учитывались издержки, связанные с обоими факторами, а существующие обзо-
ры издержек, связанных с низкой физической активностью (Kruk, 2014; Oldridge, 
2008), не содержат информации о методологическом подходе или критической 
оценки рассмотренных исследований. Цель настоящего обзора – представить са-
мые точные на сегодняшний день оценки экономических потерь, а также описать 
сильные и слабые стороны имеющихся исследований.

Опираясь на принципы экспресс-оценки фактических данных (Khangura et al., 
2012), мы провели целенаправленный поиск в базах данных PubMed, Medline 
Национальной медицинской библиотеки США и pre-Medline (NCBI, 2016). Для 
выявления исследований мы использовали следующие медицинские предметные 
рубрики (MeSH) (символ «/» означает «или»): «малоподвижный образ жизни/
физическая активность во время досуга/двигательная активность» или «питание/
пищевые продукты» в сочетании с рубриками «издержки на медицинскую помощь 
[статистика и числовые данные]/издержки и анализ издержек/общественное здра-
воохранение [экономика]/издержки в связи с болезнью». Мы ограничили наш по-
иск исследованиями, которые были опубликованы в период с января 2000 г. по 
февраль 2016 г. и которые были опубликованы на английском языке.

Мы включили в анализ оригинальные исследования, в которых оценивались из-
держки, которые можно связать с нездоровым питанием или низкой физической 
активностью. Мы не рассматривали исследования, в которых основное внимание 
уделялось популяциям с установленным диагнозом заболевания (например, людям 
с остеоартритом), интервенционные исследования или исследования, в которых 
сравнивались разные популяции с разными уровнями физической активности или 
разным пищевым поведением, за исключением случаев, когда эти различия полу-
чали дальнейшее количественное определение. Учитывая в целом недостаточное 
количество исследований, мы применяли инклюзивный подход и не оценивали 
формально качество включенных исследований. Мы не включали редакционные 
статьи, комментарии или письма.
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2.1  Характеристики исследований, включенных в обзор

В этом разделе кратко изложены основные характеристики рассмотренных иссле-
дований; подробный обзор представлен в Приложении 1.
В ходе поиска в базе данных PubMed был получен в общей сложности 3 661 до-
кумент (2 347 по питанию и 1 314 по физической активности), и после изучения 
рефератов и заголовков мы отобрали 38 исследований для анализа полного тек-
ста. Из них 30 исследований были признаны пригодными для включения в обзор. 
Шесть исследований касались питания, 21 – физической активности, а три – и 
того и другого.
Одиннадцать из включенных исследований проводились в Соединенных Шта-
тах Америки (Ackermann et al., 2003; Anderson et al., 2005; Bachmann et al., 2015; 
Bland et al., 2009; Carlson et al., 2015; Chevan & Roberts, 2014; Daviglus et al., 2005; 
Garrett et al., 2004; Martinson et al., 2003; Wang et al., 2005; Wang et al., 2004), 
пять в Канаде (Alter et al., 2012; Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011; Katzmarzyk et 
al., 2000; Krueger et al., 2015), по три в Соединенном Королевстве (Allender et al., 
2007; Rayner & Scarborough, 2005; Scarborough et al., 2011) и Австралии (Collins 
et al., 2011; Doidge et al., 2012; Peeters et al., 2014), два в Китае (Popkin et al., 2006; 
Zhang & Chaaban, 2012) и по одному в Бразилии (Codogno et al., 2015), Германии 
(Idler et al., 2015), Чешской Республике (Maresova, 2014), Японии (Kuriyama et 
al., 2004) и Тайване (Китай) (Lo et al., 2013). В одном исследовании оценивались 
экономические потери в связи с обусловленным болезнью нарушением питания в 
медицинских учреждениях Ирландии (Rice & Normand, 2012).
В большинстве исследований была проведена ретроспективная оценка экономи-
ческого бремени, которое может быть связано либо с нездоровым питанием, либо 
с низкой физической активностью, либо с тем и другим, в то время как в девяти 
исследованиях применялся проспективный подход, подразумевающий наблюде-
ние за когортой людей в течение определенного периода времени (Alter et al., 2012; 
Bachmann et al., 2015; Bland et al., 2009; Chevan & Roberts, 2014; Collins et al., 2011; 
Kuriyama et al., 2004; Lo et al., 2013; Martinson et al., 2003; Peeters et al., 2014).
Около половины рассмотренных исследований для оценки экономического бреме-
ни, которое может быть связано с нездоровым питанием или низкой физической 
активностью, применяли подход, основанный на анализе отдельных заболеваний 
– чаще всего сердечно-сосудистых заболеваний (ишемическая болезнь сердца, ин-
сульт, артериальная гипертензия), сахарного диабета 2 типа и рака толстой киш-
ки и рака молочной железы у женщин (Allender et al., 2007; Daviglus et al., 2005; 
Doidge et al., 2012; Garrett et al., 2004; Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011; Katzmarzyk 
et al., 2000; Krueger et al., 2015; Maresova, 2014; Popkin et al., 2006; Rayner & 
Scarborough, 2005; Scarborough et al., 2011; Wang et al., 2004; Zhang & Chaaban, 
2012). Подход, основанный на анализе отдельных заболевании, обычно, хотя и не 
всегда (Daviglus et al., 2005; Wang et al., 2004) предполагает использование по-
пуляционных атрибутивных фракций (ПАФ) для количественной оценки вклада 
отдельного фактора риска (нездоровое питание, низкая физическая активность) в 
бремя данного заболевания или смертности (Вставка 1).
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В остальных исследованиях использовался общий подход, не основанный на анали-
зе отдельных заболеваний, при котором данные о нездоровом питании или низкой 
физической активности каждого индивида увязывались с данными об издержках 
на оказание медицинской помощи независимо от вида заболевания или диагноза. 
После такого подхода обычно применяют методы регрессии для выявления воз-
можных связей между наличием или отсутствием фактора риска и величиной из-
держек (Ackermann et al., 2003; Alter et al., 2012; Anderson et al., 2005; Bachmann et 
al., 2015; Bland et al., 2009; Carlson et al., 2015; Chevan & Roberts, 2014; Codogno 
et al., 2015; Collins et al., 2011; Idler et al., 2015; Kuriyama et al., 2004; Lo et al., 2013; 
Martinson et al., 2003; Peeters et al., 2014; Rice & Normand, 2012; Wang et al., 2005).

В исследованиях, в которых применялся метод анализа отдельных заболеваний на 
основе популяционных атрибутивных фракций, были получены оценки издержек, 
которые могут быть связаны с нездоровым питанием и/или низкой физической 
активностью, в агрегированном виде, например, в терминах издержек на общена-
циональном уровне. В исследованиях же, в которых применялся общий подход, об 
издержках, как правило, сообщалось как о «дополнительных издержках», то есть 
понесенных в дополнение к тем издержкам, которые в противном случае понес бы 
индивид, не подвергшийся негативному воздействию фактора, исходя из расчета 
на душу населения. В двух исследованиях сообщалось об оценках риска, в дан-
ном случае об отношении шансов, иллюстрирующем степень положительной связи 
между нездоровым питанием или низкой физической активностью и издержками 
(Chevan & Roberts, 2014; Codogno et al., 2015).

Вставка 1. Популяционная атрибутивная фракция

Популяционная атрибутивная фракция (ПАФ) в общем смысле означает долю 
случаев представляющего интерес исхода, который может быть отнесен на счет 
некоторого фактора риска, характерного для целой популяции. В частности, 
ПАФ зависит от доли людей в популяции, которые подвергаются воздействию 
представляющего интерес фактора (Pexp), например, нездорового питания, и от 
относительного риска (RR) конкретного исхода при данной подверженности 
воздействию этого фактора, например, риска развития сахарного диабета 2 типа. 
Если переменная воздействия является дихотомической (т. е. фактор риска 
присутствует или отсутствует), математическая формула выглядит следующим 
образом: 

Например, если относительный риск последствия данного негативного 
воздействия для исхода заболевания составляет приблизительно 5, и на 
основании обследования данной популяции мы можем заключить, что около 
20% популяции подвергалось воздействию этого фактора риска, доля всех 
случаев заболевания в этой популяции, которые можно отнести на счет этого 
фактора риска, рассчитывается следующим образом: ПАФ = 0,05 х (20-1)/(0,05 
х (20-1) + 1) = 0,95/1,95 = 49%.

ПАФ (%) = 
P

exp
 (RR–1)

[P
exp

 (RR–1)] + 1
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2.2  О чем свидетельствуют фактические данные: 
экономические потери от нездорового питания

По данным тех исследований, в которых были приведены цифры совокупных издер-
жек, ежегодные экономические потери в результате нездорового питания составля-
ли от 1,4 млрд евро (2 млрд австралийских долларов) в Австралии  (Doidge et al., 
2012) до 4,5 млрд евро (4,2 млрд долларов США) в Китае  (Popkin et al., 2006) и 
8,5–9,5 млрд евро (5,8–6 млрд фунтов стерлингов) в Соединенном Королевстве  
(Rayner & Scarborough, 2005; Scarborough et al., 2011) (обменные курсы валют, 
использованные в расчетах, см. в Приложении 2) (таблица 1). С учетом численно-
сти населения ежегодные экономические потери на душу населения, которые могут 
быть связаны с нездоровым питанием, оцениваются в пределах от 143 до 156 евро в 
Соединенном Королевстве, 63 евро в Австралии и 3,5 евро в Китае. Все эти эконо-
мические потери были только издержками на медицинскую помощь.

Примечание:  * Расходы на душу населения рассчитаны согласно данным Организации Объединенных 
Наций о народонаселении (ООН, 2015 г.)

Страна

Оценка ежегодных 
экономических 

потерь от нездоро-
вого питания (на 

душу населения *)

Определение нездорового питания Ракурс оценки 
издержек

Базовый 
контин-

гент
Источник

Австралия 1,4 млрд евро Низкий уровень потребления молочных продуктов
Прямые издержки 

на медицинскую по-
мощь, не уточнены

Все население
Doidge et al. 

(2012)

Китай (63 евро)

Пищевой рацион с высоким содержанием насыщенных 
жиров и транс-жиров, с низким содержанием фруктов, 
овощей и цельных злаков плюс употребление спиртных 

напитков в больших количествах

Прямые издержки 
на медицинскую по-
мощь, не уточнены

Все население
Popkin et al. 

(2006)

Соединенное 
Королевство

8,5 млрд евро
(143 евро) Не определено

Прямые издержки 
на медицинскую по-
мощь, не уточнены

Все население
Rayner & 

Scarborough 
(2005)

9,5 млрд евро
(156 евро) Не определено

Прямые издержки 
на медицинскую по-
мощь, не уточнены

Все население
Rayner & 

Scarborough 
(2005)

Таблица 1. Ежегодные экономические потери, связанные с нездоровым питанием, приводи-
мые в опубликованной литературе

В своих определениях нездорового питания рассмотренные исследования широко 
различались между собой, при этом акцент часто делался на потреблении отдельных 
групп пищевых продуктов, например, молочных продуктов (Doidge et al., 2012) или 
фруктов и овощей (Bland et al., 2009; Daviglus et al., 2005), в то время как Popkin et 
al. (2006) учитывали целый ряд пищевых веществ и пищевых продуктов, включая 
высокий уровень потребления насыщенных жиров и транс-жиров и низкий уровень 
потребления фруктов, овощей и цельных злаков, а также употребление алкоголя в 
больших количествах. Lo et al. (2013) изучали рационы питания с низким уровнем 
пищевого разнообразия, а Collins et al. (2011) проанализировали модели питания 
на соответствие австралийским национальным рекомендациям в отношении питания. 
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В двух исследованиях не было конкретных определений нездорового питания (Rayner 
& Scarborough, 2005; Scarborough et al., 2011), а Rice & Normand (2012) выполни-
ли анализ издержек в результате нарушения питания в медицинских учреждениях.

Аналогичным образом, исследования также различались в зависимости от данных, 
которые использовались для оценки питания и издержек. В небольшом числе иссле-
дований использовались данные общенациональных обследований фактического пи-
тания со слов респондентов (Doidge et al., 2012; Popkin et al., 2006), в то время как в 
других исследованиях данные о моделях питания специально не собирались, а вместо 
этого использовались легко рассчитываемые популяционные атрибутивные фракции, 
опубликованные в других источниках. Например, Rayner & Scarborough (2005) и 
Scarborough et al. (2011) использовали ПАФ, рассчитанные в рамках исследований 
«Глобальное бремя болезней» (Ezzati et al., 2004; Murray & Lopez, 1997).

Во всех рассмотренных исследованиях оценивались прямые расходы на медицин-
скую помощь в связи с заболеваниями, и только Rice & Normand (2012) включили 
также издержки на социальную помощь. Все рассчитанные издержки относились 
ко всему населению; единственным исключением было исследование Bland et al. 
(2009), в котором оценивались издержки для выборки участников одной програм-
мы медицинского страхования в Соединенных Штатах Америки (n = 7 983 чело-
века).

2.3  О чем свидетельствуют фактические данные: 
экономические потери от низкой физической активности

Что касается экономических потерь, которые могут быть связаны с низкой физиче-
ской активностью, в 14 исследованиях сообщалось о совокупных издержках. Они 
составляли от 29 млн евро в год в Чешской Республике (700 млн чешских крон) 
(Maresova, 2014) до 1,32–1,68 млрд евро в Соединенном Королевстве (0,9–1,06 
млрд фунтов стерлингов) (Scarborough et al., 2011; Allender et al., 2007), 1,3–7,9 
млрд евро в Канаде (2,1–10,8 млрд канадских долларов) (Katzmarzyk et al., 2000; 
Krueger et al., 2015; Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011), 1,8–4,9 млрд евро в Китае 
(1,7–6,8 млрд долларов США) (Popkin et al., 2006; Zhang & Chaaban, 2012) и от 
90,5 млн евро до 57,7 млрд евро в Соединенных Штатах Америки (от 83,6 млн до 
79 млрд долларов США) (Garrett et al., 2004; Anderson et al., 2005; Carlson et al., 
2015) (таблица 2). Принимая во внимание численность населения, расчетные еже-
годные издержки на медицинскую помощь на душу населения варьировались от 
3 евро в Чешской Республике до 48 евро в Канаде. В одних только Соединенных 
Штатах Америки оценки издержек на медицинскую помощь на душу населения 
находились в диапазоне от менее 1 евро в двух исследованиях до 185 евро. Толь-
ко в четырех исследованиях в оценках также учитывались косвенные издержки, 
которые варьировались от 3,7 евро на душу населения в Китае до 127–224 евро в 
Канаде.
Как показано в таблице 2 (и так же, как и в исследованиях, в которых анализиро-
валось нездоровое питание), низкая физическая активность или физическая инерт-



23
Т

аб
ли

ц
а 

2.
 Е

ж
ег

од
ны

е 
эк

он
ом

ич
ес

ки
е 

по
т

ер
и,

 с
вя

за
нн

ые
 с

 н
из

ко
й 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
т

ив
но

ст
ью

, п
ри

во
ди

м
ые

 в
 о

пу
бл

ик
ов

ан
но

й 
ли

т
ер

ат
ур

е

С
тр

ан
а

Е
ж

ег
о

д
н

ы
е 

эк
о

н
о

м
и

че
ск

и
е 

п
о

те
р

и
 

о
т 

н
и

зк
о

й
 ф

и
зи

че
ск

о
й

 
ак

ти
вн

о
ст

и
 (

н
а 

д
уш

у 
н

ас
ел

ен
и

я 
*)

О
п

р
ед

ел
ен

и
е 

н
и

зк
о

й
 ф

и
зи

че
ск

о
й

 
ак

ти
вн

о
ст

и
 

Р
ак

ур
с 

о
ц

ен
ки

 и
зд

ер
ж

ек
Б

аз
о

вы
й

 
ко

н
ти

н
ге

н
т

И
ст

о
чн

и
к

1
2

3
4

5
6

Ч
еш

ск
ая

 
Р

ес
п

уб
ли

ка
29

 м
лн

 е
вр

о 
(2

,8
 е

вр
о)

М
ен

ее
 1

50
 м

ин
ут

 у
ме

ре
нн

ой
 а

кт
ив

но
ст

и 
ил

и 
ме

не
е 

75
 м

ин
ут

 и
нт

ен
си

вн
ой

 а
кт

ив
но

ст
и 

в 
не

де
лю

 и
ли

 м
ен

ее
 1

80
 м

ин
ут

 х
од

ьб
ы

 в
 н

ед
ел

ю
 

ил
и 

лю
бо

е 
со

че
та

ни
е,

 д
аю

щ
ее

 в
 и

то
ге

 м
ен

ее
 6

00
 

M
ET

- м
ин

ут
 в

 н
ед

ел
ю

 к
ак

 м
ин

им
ум

 з
а 

тр
и 

дн
я 

в 
не

де
лю

, и
ли

 п
ол

но
е 

от
су

тс
тв

ие
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

. 

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь,
 н

е 
ут

оч
не

ны
Вс

е 
на

се
ле

ни
е

M
ar

es
ov

a 
(2

01
4)

С
о

ед
и

н
ен

н
о

е 
К

о
р

о
ле

вс
тв

о

1,
32

 м
лр

д 
 е

вр
о 

(2
2 

ев
ро

)

1,
68

 м
лр

д 
ев

ро
 (

28
 е

вр
о)

Н
е 

оп
ре

де
ле

но
 

Н
е 

оп
ре

де
ле

но

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь,
 н

е 
ут

оч
не

ны

П
ря

мы
е 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс

ку
ю

 п
ом

ощ
ь:

 с
та

ци
он

ар
ну

ю
 

и 
ам

бу
ла

то
рн

ую
, п

ер
ви

чн
ую

, р
ас

хо
ды

 н
а 

ф
ар

ма
це

вт
ич

ес
ки

е 
пр

еп
ар

ат
ы

 и
 ч

ис
ты

е 
ра

сх
од

ы
 н

а 
ус

лу
ги

 п
о 

ок
аз

ан
ию

 п
ом

ощ
и 

на
 

ур
ов

не
 м

ес
тн

ы
х 

со
об

щ
ес

тв

Sc
ar

bo
ro

ug
h 

et
 a

l. 
 (

20
11

)

A
lle

nd
er

 
et

 a
l. 

(2
00

7)

К
ан

ад
а

1,
3 

м
лр

д 
ев

ро
 (

43
 е

вр
о)

Ра
сх

од
 э

не
рг

ии
 в

о 
вр

ем
я 

до
су

га
 м

ен
ее

 1
2,

6 
ки

ло
дж

оу
ле

й 
на

 к
г 

м
ас

сы
 т

ел
а 

в 
де

нь
П

ря
мы

е 
из

де
рж

ки
 м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь,
 н

е 
ут

оч
не

ны
Вс

е 
на

се
ле

ни
е 

K
at

zm
ar

zy
k 

et
 a

l. 
(2

00
0)

4,
3 

м
лр

д 
ев

ро
 (

12
7 

ев
ро

)
 М

ен
ее

 1
50

 м
ин

ут
 у

м
ер

ен
но

й 
ил

и 
вы

со
ко

ин
те

нс
ив

но
й 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 

в 
не

де
лю

П
ря

мы
е 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс

ку
ю

 п
ом

ощ
ь:

 г
ос

пи
та

ли
за

ци
я,

 
ле

ка
рс

тв
ен

ны
е 

пр
еп

ар
ат

ы
, о

ка
за

ни
е 

по
мо

щ
и 

вр
ач

ом
, п

ом
ощ

ь 
в 

др
уг

их
 у

чр
еж

де
ни

ях
, «

до
по

лн
ит

ел
ьн

ы
е»

 п
ря

мы
е 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс

ку
ю

 п
ом

ощ
ь

К
ос

ве
нн

ы
е 

из
де

рж
ки

, с
вя

за
нн

ы
е 

с 
пр

ои
зв

од
ит

ел
ьн

ос
ть

ю
: 

по
те

ря
 д

ох
од

а 
из

-з
а 

от
су

тс
тв

ия
 н

а 
ра

бо
те

 п
о 

бо
ле

зн
и,

 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ть

 в
 р

ез
ул

ьт
ат

е 
тр

ав
ма

ти
зм

а 
и 

пр
еж

де
вр

ем
ен

на
я 

см
ер

ть
 д

о 
вы

хо
да

 н
а 

пе
нс

ию
.

Вс
е 

на
се

ле
ни

е

Ja
ns

se
n 

(2
01

2)



24

1
2

3
4

5
6

К
ан

ад
а

(п
ро

до
лж

ен
ие

)

5,
4 

м
лр

д 
ев

ро
(1

60
 е

вр
о)

Ра
сх

од
 э

не
рг

ии
 в

о 
вр

ем
я 

до
су

га
 

<
1,

5 
кк

ал
 н

а 
кг

 в
ес

а 
те

ла
 в

 д
ен

ь
П

ря
мы

е 
из

де
рж

ки
  н

а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю
 п

ом
ощ

ь:
 г

ос
пи

та
ли

за
ци

я,
 

ле
ка

рс
тв

ен
ны

е 
пр

еп
ар

ат
ы

, о
ка

за
ни

е 
по

мо
щ

и 
вр

ач
ом

, о
ка

за
ни

е 
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и 
в 

др
уг

их
 у

чр
еж

де
ни

ях
, о

пл
ат

а 
ус

лу
г 

др
уг

их
 с

пе
ци

ал
ис

то
в,

 о
бщ

ес
тв

ен
но

е 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

е,
 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

 в
 о

бл
ас

ти
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 и

 а
дм

ин
ис

тр
ат

ив
ны

е 
из

де
рж

ки
 п

о 
пр

ед
оп

ла
те

.
К

ос
ве

нн
ы

е 
из

де
рж

ки
, с

вя
за

нн
ы

е 
с 

пр
ои

зв
од

ит
ел

ьн
ос

ть
ю

: 
до

хо
ды

, у
тр

ач
ен

ны
е 

в 
ре

зу
ль

та
те

 п
ре

ж
де

вр
ем

ен
но

й 
см

ер
ти

 и
 

кр
ат

ко
вр

ем
ен

но
й 

и 
до

лг
ов

ре
ме

нн
ой

 н
ет

ру
до

сп
ос

об
но

ст

Вс
е 

на
се

ле
ни

е 
K

ru
eg

er
 

et
 a

l. 
(2

01
5)

7,
9 

м
лр

д 
ев

ро
  

(2
24

 е
вр

о)
С

ре
дн

ий
 р

ас
хо

д 
эн

ер
ги

и 
во

 в
ре

м
я 

до
су

га
 

<
1,

5 
кк

ал
 н

а 
кг

 м
ас

сы
 т

ел
а 

в 
де

нь
 в

 т
еч

ен
ие

 
по

сл
ед

ни
х 

тр
ех

 м
ес

яц
ев

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь:
 

го
сп

ит
ал

из
ац

ия
, у

сл
уг

и 
вр

ач
ей

, у
сл

уг
и 

др
уг

их
 м

ед
иц

ин
ск

их
 

ра
бо

тн
ик

ов
 (

за
 и

ск
лю

че
ни

ем
 с

то
м

ат
ол

ог
ич

ес
ки

х 
ус

лу
г)

, 
ле

ка
рс

тв
ен

ны
е 

пр
еп

ар
ат

ы
, и

сс
ле

до
ва

ни
я 

в 
об

ла
ст

и 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
и 

«п
ро

чи
е»

 р
ас

хо
ды

 н
а 

м
ед

иц
ин

ск
ую

 
по

м
ощ

ь
К

ос
ве

нн
ы

е 
из

де
рж

ки
, с

вя
за

нн
ы

е 
с 

пр
ои

зв
од

ит
ел

ьн
ос

ть
ю

: 
по

те
ря

 д
ох

од
а 

из
-з

а 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
но

й 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ти

, д
ол

го
вр

ем
ен

но
й 

не
тр

уд
ос

по
со

бн
ос

ти
 и

 п
ре

ж
де

вр
ем

ен
но

й 
см

ер
ти

 (
до

 
вы

хо
да

 н
а 

пе
нс

ию
)

Вс
е 

на
се

ле
ни

е 
K

ru
eg

er
 e

t 
al

. 
(2

01
5)

1,
8 

м
лр

д 
ев

ро
(1

,4
 е

вр
о)

 
М

ен
ее

 3
0 

м
ин

ут
 у

м
ер

ен
но

й 
ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 в
 д

ен
ь 

в 
те

че
ни

е 
пя

ти
 д

не
й 

в 
не

де
лю

 и
ли

 м
ен

ее
 2

0 
м

ин
ут

 в
ы

со
ко

ин
те

нс
ив

но
й 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 в

 т
еч

ен
ие

 т
ре

х 
дн

ей
 в

 
не

де
лю

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь:
 

го
сп

ит
ал

из
ац

ия
, л

ек
ар

ст
ве

нн
ы

е 
пр

еп
ар

ат
ы

, п
ом

ощ
ь 

вр
ач

а,
 у

сл
уг

и 
др

уг
их

 с
пе

ци
ал

ис
то

в 
, о

бщ
ес

тв
ен

но
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
е,

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
в 

об
ла

ст
и 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я,

 а
дм

ин
ис

тр
ат

ив
ны

е 
из

де
рж

ки
 п

о 
пр

ед
оп

ла
те

К
ос

ве
нн

ы
е 

из
де

рж
ки

, с
вя

за
нн

ы
е 

с 
пр

ои
зв

од
ит

ел
ьн

ос
ть

ю
: 

по
те

ря
 д

ох
од

а 
из

-з
а 

от
су

тс
тв

ия
 н

а 
ра

бо
те

 п
о 

бо
ле

зн
и,

 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ть

 в
 р

ез
ул

ьт
ат

е 
тр

ав
м

ат
из

м
а 

и 
пр

еж
де

вр
ем

ен
на

я 
см

ер
ть

 д
о 

вы
хо

да
 н

а 
пе

нс
ию

 

Вс
е 

на
се

ле
ни

е 

 
Z

ha
ng

 
&

 C
ha

ab
an

 (
20

12
)

К
и

та
й

4,
9 

м
лр

д 
ев

ро
(3

,7
 е

вр
о)

М
ен

ее
 3

0 
м

ин
ут

 у
м

ер
ен

но
й 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 в

 д
ен

ь 
в 

те
че

ни
е 

пя
ти

 д
не

й 
в 

не
де

лю
 и

ли
 м

ен
ее

 2
0 

м
ин

ут
 в

ы
со

ко
ин

те
нс

ив
но

й 
ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 в
 т

еч
ен

ие
 т

ре
х 

дн
ей

 в
 

не
де

лю

П
ря

мы
е 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс

ку
ю

 п
ом

ощ
ь: 

го
сп

ит
ал

из
ац

ия
 

ле
ка

рс
тв

ен
ны

е 
пр

еп
ар

ат
ы

, п
ом

ощ
ь 

вр
ач

а, 
ус

лу
ги

 д
ру

ги
х 

сп
ец

иа
ли

ст
ов

 , 
об

щ
ес

тв
ен

но
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
е,

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
в 

об
ла

ст
и 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я,

 а
дм

ин
ис

тр
ат

ив
ны

е 
из

де
рж

ки
 п

о 
пр

ед
оп

ла
те

К
ос

ве
нн

ы
е 

из
де

рж
ки

, с
вя

за
нн

ы
е 

с 
пр

ои
зв

од
ит

ел
ьн

ос
ть

ю
: 

по
те

ря
 д

ох
од

а 
из

-з
а 

от
су

тс
тв

ия
 н

а 
ра

бо
те

 п
о 

бо
ле

зн
и,

 
не

тр
уд

ос
по

со
бн

ос
ть

 в
 р

ез
ул

ьт
ат

е 
тр

ав
ма

ти
зм

а 
и 

пр
еж

де
вр

ем
ен

на
я 

см
ер

ть
 д

о 
вы

хо
да

 н
а 

пе
нс

ию

Вс
е 

на
се

ле
ни

е 
Z

ha
ng

 
&

 C
ha

ab
an

 
(2

01
2)

Та
бл

и
ц

а 
2.

 (
пр

од
ол

ж
ен

ие
)



25
1

2
3

4
5

6
   С

Ш
А

90
,5

 м
лн

 е
вр

о
(0

,3
 е

вр
о)

21
2,

4 
м

лн
 е

вр
о

(0
,8

 е
вр

о)

26
,5

 м
лр

д 
ев

ро
(9

8 
ев

ро
)

57
,7

 м
лр

д 
ев

ро
(1

85
 е

вр
о)

М
ен

ее
 2

0 
м

ин
ут

 и
нт

ен
си

вн
ой

 ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 в

о 
вр

ем
я 

до
су

га
 к

ак
 м

ин
им

ум
 

тр
и 

дн
я 

в 
не

де
лю

 и
ли

 п
ол

но
е 

от
су

тс
тв

ие
 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 в

о 
вр

ем
я 

до
су

га

М
ен

ее
 ч

ет
ы

ре
х 

дн
ей

 ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 

дл
ит

ел
ьн

ос
ть

ю
 3

0 
м

ин
ут

 и
ли

 б
ол

ее

М
ен

ее
 3

0 
м

ин
ут

 а
кт

ив
но

ст
и,

 у
ве

ли
чи

ва
ю

щ
ей

 
ча

ст
от

у 
се

рд
еч

ны
х 

со
кр

ащ
ен

ий
, ≥

5 
ра

з 
в 

не
де

лю
 и

ли
 м

ен
ее

 2
0 

м
ин

ут
 а

кт
ив

но
ст

и,
 

су
щ

ес
тв

ен
но

 у
ве

ли
чи

ва
ю

щ
ей

 ч
ас

то
ту

 
се

рд
еч

ны
х 

со
кр

ащ
ен

ий
, ≥

3 
ра

з 
в 

не
де

лю

М
ен

ее
 1

50
 м

ин
ут

 у
м

ер
ен

но
й 

ф
из

ич
ес

ко
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 в

 н
ед

ел
ю

 и
ли

 е
е 

по
лн

ое
 о

тс
ут

ст
ви

е

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь:
 с

та
ци

он
ар

ны
е 

и 
ам

бу
ла

то
рн

ы
е 

уч
ре

ж
де

ни
я,

 у
сл

уг
и 

кв
ал

иф
иц

ир
ов

ан
ны

х 
сп

ец
иа

ли
ст

ов
, р

ен
тг

ен
ол

ог
ич

ес
ки

е,
 л

аб
ор

ат
ор

ны
е 

об
сл

ед
ов

ан
ия

 и
 ф

ар
м

ац
ев

ти
че

ск
ие

 п
ре

па
ра

ты
, в

 т
ом

 ч
ис

ле
 

оп
ла

та
 и

з 
со

бс
тв

ен
но

го
 к

ар
м

ан
а

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ор

щ
ь:

 с
то

им
ос

ть
 

пр
еб

ы
ва

ни
я 

в 
бо

ль
ни

ц
е 

и 
оп

ла
та

 у
сл

уг
 с

пе
ц

иа
ли

ст
ов

, н
е 

сч
ит

ая
 с

то
им

ос
ти

 ф
ар

м
ац

ев
ти

че
ск

их
 п

ре
па

ра
то

в

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь:
 п

ре
бы

ва
ни

е 
в 

ст
ац

ио
на

ре
 и

 а
м

бу
ла

то
рн

ы
е 

по
се

щ
ен

ия
, л

ек
ар

ст
ве

нн
ы

е 
пр

еп
ар

ат
ы

 и
 м

ед
иц

ин
ск

ая
 п

ом
ощ

ь 
на

 д
ом

у,
 в

 т
ом

 ч
ис

ле
 о

пл
ат

а 
из

 с
об

ст
ве

нн
ог

о 
ка

рм
ан

а

П
ря

м
ы

е 
из

де
рж

ки
 н

а 
м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь:
 п

ре
бы

ва
ни

е 
в 

ст
ац

ио
на

ре
 и

 а
м

бу
ла

то
рн

ое
 л

еч
ен

ие
, н

ео
тл

ож
на

я 
по

м
ощ

ь,
 п

ом
ощ

ь 
в 

ка
би

не
те

 в
ра

ча
, п

ом
ощ

ь 
ст

ом
ат

ол
ог

а,
 

оф
та

ль
м

ол
ог

а 
и 

по
м

ощ
ь 

на
 д

ом
у,

 в
кл

ю
ча

я 
от

пу
ск

ае
м

ы
е 

по
 

ре
ц

еп
ту

 л
ек

ар
ст

ве
нн

ы
е 

пр
еп

ар
ат

ы

Вы
бо

рк
а 

на
се

ле
ни

я
(n

 =
 1

,5
 м

лн
 

че
ло

ве
к)

Вы
бо

рк
а 

на
се

ле
ни

я
(n

 =
 2

00
00

0 
че

ло
ве

к)

Вс
е 

на
се

ле
ни

е

Вс
е 

на
се

ле
ни

е

G
ar

re
tt

 e
t 

al
.  

(2
00

4)

A
nd

er
so

n 
et

 a
l. 

(2
00

5)

W
an

g 
et

 a
l. 

(2
00

4)

 

C
ar

ls
on

 
et

 a
l. 

(2
01

5)

П
ри

ме
ча

ни
е: 

* 
 Р

ас
хо

ды
 н

а 
ду

ш
у 

на
се

ле
ни

я 
ра

сс
чи

та
ны

 с
ог

ла
сн

о 
да

нн
ым

 О
рг

ан
из

ац
ии

 О
бъ

ед
ин

ен
ны

х 
Н

ац
ий

 
о 

на
ро

до
на

се
ле

ни
и 

(О
О

Н
, 2

01
5 

г.)
.



26

ность (отсутствие физической активности) в разных исследованиях определялась 
по-разному, что затрудняет сравнение оценок. В четырех исследованиях физическая 
инертность определялась как несоответствие рекомендациям в отношении физиче-
ской активности умеренной и высокой интенсивности  (Idler et al., 2015; Janssen, 
2012; Maresova, 2014; Zhang & Chaaban, 2012), в то время как Carlson et al. (2015) 
рассматривали только умеренную активность, а Garrett et al. (2004) – только ак-
тивность высокой интенсивности. В четырех исследованиях физическая инертность 
определялась как несоответствие рекомендациям по продолжительности активно-
сти (которая в разных исследованиях была разной), независимо от интенсивности 
(Alter et al., 2012; Anderson et al., 2005; Bland et al., 2009; Martinson et al., 2003). 
Katzmarzyk et al. (2000), Garrett et al. (2004), Katzmarzyk (2011) и Krueger et al. 
(2015) рассматривали только физическую инертность во время досуга, Popkin et al. 
(2006) рассматривали только малоподвижный образ жизни, Kuriyama et al. (2004) 
основное внимание уделили ходьбе, а Ackerman et al. (2003) определяли физическую 
активность как участие в программе тренировок. Bachmann et al. (2015) и Peeters et 
al. (2014) концептуализировали активность в терминах метаболических эквивален-
тов нагрузки, достигаемых во время занятия физической активностью, а Wang et 
al. (2004; 2005) в качестве меры активности использовали небольшие увеличения 
частоты сердечных сокращений или учащенное дыхание, вызываемые физической 
активностью. Allender et al. (2007) и Scarborough et al. (2011) конкретного опреде-
ления физической инертности не давали.

Данные о физической активности обычно сообщались самими участниками исследо-
ваний (оценивались с помощью анкетирования). Janssen (2012) измерял физическую 
активность с использованием акселерометров, а Bachmann et al. (2015) оценивали 
кардиореспираторную тренированность в качестве показателя обычной физической 
активности при помощи теста на бегущей дорожке. В четырех исследованиях помимо 
издержек на медицинскую помощь оценивались косвенные издержки, связанные с 
низкой физической активностью (Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011; Krueger et al., 
2015; Zheng et al., 2012). Анализы в основном относились к населению в целом, 
хотя в шести исследованиях оценивались издержки для конкретных групп населения, 
таких как участники программы медицинского страхования в Соединенных Шта-
тах Америки (Ackermann et al., 2003; Anderson et al., 2005; Bachmann et al., 2015; 
Garrett et al., 2004; Idler et al., 2015; Wang et al., 2005). Idler et al. (2015) проанали-
зировали взаимосвязь между физической активностью и издержками на медицин-
скую помощь и в связи с  потерей производительности (родителями) среди детей в 
возрасте от 9 до 12 лет.

В двух исследованиях сообщалось об издержках в связи с низкой физической ак-
тивностью в сочетании с другими факторами риска. Alter et al. (2012) оценили до-
полнительные издержки на медицинскую помощь, которые могут быть связаны с 
ожирением и дополнительными факторами риска, включая низкую физическую ак-
тивность (описываемую ими как малоподвижный образ жизни) (в таблице 2  данные 
не показаны, поскольку авторы привели только издержки на душу населения). Они 
установили, что кумулятивные дополнительные издержки, которые можно отнести 
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на счет только избыточной массы тела и ожирения, оказались небольшими при срав-
нении с включенными в подобранные пары взрослыми с нормальной массой тела. 
Однако издержки значительно возрастали при наличии других факторов риска. Та-
ким образом, для людей с ожирением, которые также были физически неактивны, 
издержки на медицинскую помощь за период 11,5 лет  были выше, чем у здоровых 
людей с нормальной массой тела, примерно на 3700 евро (4 000 канадских долла-
ров, p = 0,003). Kuriyama et al. (2004) подсчитали, что низкая физическая актив-
ность повышала ежемесячные издержки на медицинскую помощь на душу населе-
ния среди взрослых в Японии на 8% – с 172 евро для взрослых без связанного с 
образом жизни фактора риска до 185 евро и еще больше (на 16,4%), когда низкая 
физическая активность сочеталась с ожирением  (1995–2001 гг.). Idler et al. (2015) 
сосредоточили внимание на детях в возрасте от 9 до 12 лет и установили, что низкая 
физическая активность вела к увеличению издержек на медицинскую помощь на 6 
евро в год на одного ребенка, но снижала издержки, связанные со снижением про-
изводительности (т.е. заработки, утраченные из-за невыхода родителей на работу) 
на 11 евро в расчете на одного физически неактивного ребенка. Однако взаимосвязь 
между физической активностью и издержками в этой возрастной группе не явля-
лась статистически значимой. Аналогично, Ackermann et al. (2003) не обнаружили 
достоверных различий в издержках между физически активными и неактивными 
участниками программы медицинского страхования в Соединенных Штатах Аме-
рики.

В трех исследованиях анализировалось сравнительное влияние на издержки нездо-
рового питания и низкой физической активности. По оценкам Popkin et al. (2006) и 
Scarborough et al. (2011), издержки, связанные с нездоровым питанием, превышали 
издержки, связанные с низкой физической активностью, в 1,5–5 раза. Bland et al. 
(2009) установили, что низкая физическая активность, но не нездоровое питание 
(оцениваемое по критерию низкого потребления фруктов и овощей), была значимо 
связана с более высокими кратковременными издержками на медицинскую помощь. 
В этом исследовании для оценки медицинских издержек были собраны первичные 
данные о питании и физической активности среди участников программы медицин-
ского страхования в Соединенных Штатах Америки, тогда как Popkin et al. (2006) 
и Scarborough et al. (2011) основывали свои анализы на опубликованных данных о 
популяционных атрибутивных фракциях, и поэтому сопоставлять эти исследования 
трудно.

2.4  Обзор фактических данных: резюме

Таким образом, из 30 рассмотренных исследований в 27-ми установлена стати-
стически значимая взаимосвязь между питанием и/или физической активностью 
и издержками. При этом нездоровое питание и низкая физическая активность яв-
лялись прогнозными факторами более высоких расходов на медицинскую помощь. 
Единственным исключением было исследование Collins et al. (2011), в котором был 
сделан вывод, что предиктором более высоких издержек на медицинскую помощь 
является здоровое питание; однако авторы отметили, что результаты их исследо-
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вания женщин, вероятно, были искажены влиянием издержек, понесенных в связи 
с услугами планового скрининга (например, скрининг на рак шейки матки и рак 
молочной железы), и женщины с более высокими баллами по индексу качества пи-
тания чаще пользовались этими услугами, чем женщины с более низкими баллами. 
В трех исследованиях не было установлено статистически значимой связи между 
питанием или физической активностью и издержками.

Исследованиями, в которых сообщалось об издержках, связанных с обоими фак-
торами риска, было установлено, что ежегодные экономические потери от нездоро-
вого питания составляют от 3 до 148 евро на душу населения, а от низкой физиче-
ской активности – от 3 до 181 евро на душу населения. Самые высокие издержки 
на медицинскую помощь, связанные с этими факторами, эквивалентны расходам 
на здравоохранение в странах в размере от 2% до 6%. Проведенный обзор пока-
зывает, что существует очень широкий диапазон оценок и что оценки очень чув-
ствительны к методам измерения питания и физической активности и способам 
проведения исследований. В следующем разделе рассматриваются эти методоло-
гические трудности и связанные с измерением проблемы, возникающие при оценке 
экономических потерь от нездорового питания и низкой физической активности.
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Глава 3

Оценка экономических потерь 
от нездорового питания и низкой 

физической активности носит 
комплексный характер 

При обзоре опубликованных исследований мы показали, что оценки экономического 
бремени, связанного с нездоровым питанием или низкой физической активностью, разли-
чаются в широких пределах. Причины этих различий включают различия в определении 
того, что представляют собой нездоровое питание или низкая физическая активность, 
в выбранном методологическом подходе (например, в методе расчета популяционных 
атрибутивных фракций), а также в диапазоне и видах рассмотренных издержек. Мы 
обсуждаем каждый аспект отдельно.

3.1  Определение понятий: что понимают под «нездоровым 
питанием» и «низкой физической активностью»?

Наш обзор фактических данных показывает, что понятия «нездоровое питание» 
и «низкая физическая активность» концептуализировались и интерпретировались 
по-разному, и это затрудняет сравнительную оценку имеющихся исследований. 
Например, определения нездорового питания часто подразумевают высокое содер-
жание определенных нутриентов, таких как насыщенные жиры, соли или сахара, но 
все больше данных свидетельствует о том, что важнее всего для развития хронических 
заболеваний потребление конкретных продуктов, а не макро- или микронутриентов 
(Morgan, 2012; Mozaffarian et al., 2011).

Учитывая изложенное выше, исследователи перешли к выделению и определению 
здорового питания на основе рекомендуемого потребления отдельных групп пищевых 
продуктов. Например, Micha et al. (2015) описали оптимальные уровни потребления 
отдельных групп пищевых продуктов на основе вероятных или убедительных доказа-
тельств связи между уровнями потребления и риском развития ишемической болезни 
сердца, инсульта, сахарного диабета 2 типа и некоторых видов рака. Нездоровое 
питание может быть определено как питание, не соответствующее рекомендуемым 
уровням потребления групп продуктов, указанных в таблице 3. Но даже при таком 
подходе сохраняется проблема – как оценить в баллах различные уровни отклонения 
от оптимального потребления.

Потребляемые полезные пищевые факторы, как правило, положительно коррелируют 
между собой и отрицательно коррелируют с теми пищевыми факторами, которые 
принято считать нездоровыми. Эта корреляция может привести к завышению 
относительного риска от каждого пищевого фактора и общего влияния пищевых 
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рисков на популяционном уровне (GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016). 
Вместо того, чтобы индивидуально оценивать риски, связанные с отдельными 
группами пищевых продуктов, можно применить альтернативный подход, который 
заключается в изучении моделей питания. При таком подходе рассматривается 
соотношение между всеми группами пищевых продуктов, включая рекомендуемые 
и не рекомендуемые для частого потребления. Учитываются также разные модели 
питания, что позволяет принимать во внимание различия в зависимости от куль-
турных, этнических или личных предпочтений, а также стоимость и доступность 
определенных продуктов. Примеры включают «Индекс здорового питания» (HEI), 
которым измеряется степень соблюдения рекомендаций 2005 г. в отношении питания, 
принятых в Соединенных Штатах Америки, и «Альтернативный индекс здорового 
питания» (AHEI), определяемый на основе потребления пищевых продуктов и пище-
вых веществ, являющихся предикторами риска развития хронических заболеваний 
(Chiuve et al., 2012). Было показано, что модели питания, которые имеют высокий 
балл либо по HEI, либо по AHEI, связаны со значительным – примерно на 20% – 
снижением риска смертности от всех причин, сердечно-сосудистых заболеваний, рака 
и сахарного диабета 2 типа, что подчеркивает их важность для здоровья населения 
(Schwingshackl & Hoffmann, 2015). AHEI обсуждается далее в контексте предла-
гаемой нами схемы расчета издержек,  описанной ниже. 

В отличие от питания, разногласий в отношении того, что является низкой физической 
активностью, меньше. Всемирная организация здравоохранения (2010 г.) определила 
физическую инертность как «отсутствие физической активности или физических 
упражнений» (стр. 53) и для улучшения тренированности кардиореспираторной и 
мышечной систем, здоровья костной системы и снижения рисков хронических заболе-
ваний и депрессии рекомендует норму для взрослых не менее 150 минут умеренной или 
75 минут высокоинтенсивной аэробной физической активности в неделю сеансами не 
менее 10 минут (World Health Organization, 2010). Физическая активность включает 
в себя действия, выполняемые во время работы, игры, работы по дому, путешествий 
и занятий во время досуга, но отличается от физических упражнений.

Группа пищевых продуктов Оптимальные уровни потребления 
(среднее ± стандартное отклонение)

Фрукты 300 ± 30 г/день

Овощи 400 ± 40 г/день

Орехи/семена 113,4 ± 11,3 г/неделю

Цельные злаки 100 ± 12,5 г/день

Морепродукты 350 ± 35 г/неделю

Непереработанное красное мясо 100 ± 10 г/день

Переработанные мясные продукты 0

Таблица 3. Потребление основных групп пищевых продуктов, ассоциирующих с наименьшим 
риском развития хронических заболеваний

Источник: Micha et al., 2015.
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Для целей измерения виды физической активности подразделяются на различные 
категории интенсивности – от легкой до умеренной и высокой, в зависимости от 
количества усилия (т. е. килокалорий энергии), необходимого для их выполнения. 
Усилие измеряется  метаболическими эквивалентами нагрузки (МЕТ), которые 
представляют собой отношение уровня метаболизма человека во время физической 
активности к уровню метаболизма в состоянии покоя, а затем интенсивность оцени-
вается кратными числами МЕТ, затраченных на данный вид активности (вставка 2) 
(World Health Organization, 2004). Однако, как мы видели в предыдущем разделе, 
исследования, в которых оценивались экономические потери от низкой физической 
активности, различаются по использованию порогов интенсивности или вовсе не учиты-
вают интенсивность, что затрудняет интерпретацию приводимых фактических данных.

Интерпретация фактических данных усложняется еще больше, когда низкая физическая 
активность концептуализируется как малоподвижный образ жизни, как было, напри-
мер, в исследовании Popkin et al. (2006). Лица, которые не соблюдают рекомендации в 

Вставка 2. Примеры физической активности средней и высокой интенсивности

Один МЕТ эквивалентен  расходу 1 килокалории энергии на килограмм массы тела в час 
(т. е. расходу энергии в сидячем положении без резких движений).

Примеры физической активно-
сти умеренной интенсивности
Эквивалентно приблизительно 3–6 
МЕТ; требует умеренных усилий и 
заметно ускоряет частоту сердеч-
ных сокращений

Примеры физической 
активности высокой 
интенсивности
Эквивалентно приблизительно 
>6 МЕТ; требует больших усилий 
и вызывает учащенное дыхание и 
значительное увеличение частоты 
сердечных сокращений

•	 Энергичная ходьба 
•	 Танцы 
•	 Работа в саду, огороде 
•	 Работа по дому и выполнение 

повседневных бытовых 
обязанностей

•	 Традиционная охота и 
собирательство

•	 Активное участие в играх и 
спортивных занятиях с детьми/
выгул домашних животных

•	 Строительные работы, не 
требующие специальной 
квалификации  (например, 
кровельные работы, сооружение 
крыш из соломы, покраска)

•	 Перенос/перемещение грузов 
умеренной тяжести (<20 кг)

•	 Бег
•	 Ходьба/энергичный подъем вверх 

по склону
•	 Быстрая езда на велосипеде 
•	 Аэробика
•	 Быстрое плавание
•	 Соревновательные виды спорта 

и игры (например, традиционные 
игры, футбол, волейбол, хоккей, 
баскетбол)

•	 Интенсивная работа лопатой или 
рытье траншей

•	 Перенос/перемещение тяжелых 
грузов (>20 кг)

Источник: Всемирная организация здравоохранения, 2004 г.
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отношении физической активности, могут ошибочно классифицироваться как «ведущие 
малоподвижный образ жизни», который определяется как «любая форма поведения во 
время бодрствования с низкими затратами энергии (≤1,5 метаболических эквивалента 
нагрузки) в положении сидя или полулежа» (стр. 540) (Sedentary Behaviour Research 
Network, 2012). В то же время все больше фактических данных свидетельствуют о 
том, что продолжительное время пребывания в малоподвижном состоянии само по себе 
связано с вредными последствиями для здоровья независимо от уровня физической 
активности (Biswas et al., 2015). Выявление этих взаимосвязей имеет большое зна-
чение: например, Ekelund et al. (2016) показывают, что умеренные уровни физической 
активности снижают повышенный риск смертности, связанный с длительным пребыванием 
в сидячем положении.

3.2  Исследования издержек различаются в ключевых исход-
ных допущениях, что влияет на расчеты экономического бре-
мени нездорового питания и низкой физической активности 

Как отмечалось ранее, чтобы получить данные об экономическом бремени, которое 
может быть связано с нездоровым питанием или низкой физической активностью, в 
рассмотренных исследованиях анализировалось разное число заболеваний. Наиболее 
распространенные заболевания, которые рассматривались в исследованиях, включают 
ишемическую болезнь сердца, инсульт, сахарный диабет 2 типа, колоректальный рак 
и рак молочной железы, а Garrett et al. (2004) также добавили расстройства настро-
ения и тревожные расстройства как непосредственно связанные с индивидуальными 
моделями физической активности у взрослых. Исследования различались по спектру и 
комбинации групп заболеваний, по основным методам оценивания издержек, включая 
использование популяционных атрибутивных фракций, по учету временного лага между 
воздействием того или иного фактора риска, развитием заболевания и последующими 
издержками, а также по концептуализации собственно экономических потерь – все 
это вкратце рассматривается в данном разделе.

3.2.1   Использование популяционных атрибутивных фракций

В четырнадцати рассмотренных исследованиях для оценки вклада нездорового питания 
или низкой физической активности в развитие целого ряда заболеваний (или в смерт-
ность) в качестве основы для оценки экономического бремени, которое может быть 
отнесено на счет любого из этих двух факторов риска, использовались популяционные 
атрибутивные фракции (ПАФ).

Как отмечено выше, ПАФ обычно означает долю случаев представляющего интерес 
исхода в виде заболевания, которая может быть отнесена на счет данного фактора 
риска в целой популяции. В расчете ПАФ обычно используется относительный риск, 
скорректированный на действие возможных факторов, создающих помехи для интер-
претации взаимосвязи между факторами риска и исходами: например, таких факторов, 
как возраст или пол, и распространенность подверженности риску в исследуемой 
популяции (метод частичной корректировки). Однако, когда искажение интерпретации 
или модификация воздействия влияет на относительный риск, оценка атрибутивной 
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фракции может иметь погрешность, даже если относительный риск был скорректиро-
ван на действие факторов, мешающих правильной интерпретации (Benichou, 2001). 
Это характерно для взаимосвязи между нездоровым питанием и низкой физической 
активностью и заболеванием, интерпретацию которой, помимо возраста и пола, как 
выясняется, затрудняют многие другие факторы, такие как семейный анамнез и 
физиологические факторы риска, например, масса тела. (Laaksonen et al., 2009; Li et 
al., 2015; Montonen et al., 2005).

В исследовании Baliunas (2011) метод частичной корректировки для оценивания 
популяционных атрибутивных фракций сравнивался с методом полной корректировки, 
при котором относительный риск стратифицируется в соответствии с искажающим 
фактором или модификатором эффекта. Сравнение применялось к смертности от 
связанных с курением заболеваний: рака легкого, ишемической болезни сердца, хро-
нической обструктивной болезни легких и цереброваскулярного заболевания. Было 
установлено, что метод частичной корректировки завышал атрибутивные фракции на 
10%. В большинстве исследований, рассмотренных в этой книге, использовался метод 
частичной корректировки, поэтому в оценках издержек может быть систематическая 
погрешность, хотя направление этой погрешности неясно. Использование метода 
полной корректировки обычно позволяет снизить риск переоценки или недооценки 
«истинной» связи между факторами риска и издержками.

Кроме того, в рассмотренных исследованиях отмечались широкие различия в исполь-
зуемых  популяционных атрибутивных фракциях. Это подробно иллюстрируется 
в таблице 4, где показаны ПАФ, используемые в исследованиях экономических 
издержек вследствие низкой физической активности.

Эти различия в значительной степени отражают источник ПАФ и внесение в них 
поправки на исследуемую популяцию или отсутствие такой поправки. Например, 
Allender et al. (2007) и Scarborough et al. (2011) в анализе экономического бремени 
нездоровья, которое может быть отнесено на счет низкой физической активности в 

Ишемическая 
болезнь 

сердца (%)

Инсульт 
(%)

Сахарный 
диабет 

2 типа (%)

Рак 
молочной 

железы (%)

Рак толстой 
кишки (%)

Katzmarzyk et al. (2000) 36 20 20 11 20

Garett et al. (2004) 31 31 18 19 31

Allender et al. (2007) 23 – 15 11 16

Katzmarzyk (2011) 18 23 20 13 17

Scarborough et al. (2011) 23 12 15 11 –

Janssen (2012) 26 (м)* 
27 (ж)

25 (м)* 
26 (ж)

38 (м)* 
29 (ж) 15 (ж)* 24 (м, ж)*

Zhang & Chaaban (2012) 12 16 14 – –

Таблица 4. Популяционные атрибутивные фракции, используемые 
в исследованиях издержек: низкая физическая активность

Примечание: * м - мужчины; ж - женщины
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Соединенном Королевстве в середине 2000-х годов, использовали ПАФ, которые 
были рассчитаны в контексте первого исследования «Глобальное бремя болезней» среди 
населения Западной Европы (Murray & Lopez, 1997). Есть некоторые сомнения в 
отношении того, в какой степени эти ПАФ применимы к стране, для которой они 
использовались (в данном случае для Соединенного Королевства), поскольку ПАФ 
должны учитывать  распространенность фактора риска в исследуемой популяции как 
основу для их расчета. Хотя анализ чувствительности, выполненный Scarborough et 
al. (2011), выявил лишь незначительное влияние выбора ПАФ на оценки издержек 
в результате низкой физической активности, для повышения точности оценок пред-
почтительными являются ПАФ, относящиеся к определенным популяциям.

3.2.2  Учет временных лагов между воздействием факторов риска, 
развитием заболевания и связанными с ними издержками

В рассмотренных исследованиях, как правило, применяли популяционные атрибутивные 
фракции, используя распространенность данного фактора риска (нездоровое питание, 
низкая физическая активность) в данном году и оценивая связанные с этим издержки, 
понесенные в связи с заболеваниями в этом же году (Allender et al., 2007; Garrett et 
al., 2004; Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011; Katzmarzyk et al., 2000; Maresova, 2014; 
Popkin et al., 2006; Scarborough et al., 2011; Zhang & Chaaban, 2012). При таком 
подходе игнорируется временной лаг между воздействием данного фактора риска и 
развитием заболевания. Например, Weyer et al. (1999) установили, что между ста-
диями первоначально нормальной толерантности к глюкозе и развитием клинически 
подтвержденного диабета 2 типа проходит приблизительно пять лет. В тех случаях, 
когда развитие сахарного диабета может быть увязано с самого начала с нездоровым 
питанием или низкой физической активностью, можно ожидать, что экономические 
потери начнут ощущаться не ранее, чем через пять лет. Поэтому для того, чтобы точно 
оценить издержки, которые можно отнести на счет нездорового питания или низкой 
физической активности, необходимо учитывать время, требуемое для естественного 
прогрессирования воздействия фактора риска в заболевание.

3.3.  Характер и диапазон учитываемых издержек могут 
приводить к недооценке «истинного» экономического 
бремени нездорового питания и низкой физической 
активности

В рассмотренных исследованиях наблюдалась тенденция к учету только тех издержек, 
которые можно связать с возникновением первичного заболевания, такого как сахарный 
диабет 2 типа или ишемическая болезнь сердца. Однако для полного анализа издержек 
также требуется учитывать и осложнения, связанные с первичными заболеваниями. 
Рассмотрим, например, сахарный диабет 2 типа: данные «Национального аудита 
по сахарному диабету» в Соединенном Королевстве (UK National Diabetes Audit) 
свидетельствуют о том, что в течение одного года врачебного наблюдения в период 
между 2011–2012 гг. и 2012–2013 гг. больные с диабетом 2 типа значительно чаще, 
чем лица, не страдающие сахарным диабетом, госпитализировались по поводу таких 
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осложнений, как стенокардия (135,1%), сердечная недостаточность (121,1%), инфаркт 
миокарда (87,6%) или инсульт (59,1%) (Health and Social Care Information Centre, 
2015). Без учета издержек, связанных с развитием осложнений, неизбежна недоо-
ценка истинного экономического бремени, связанного с данным фактором риска, но 
это также предполагает, что можно количественно оценить вклад рассматриваемого 
фактора риска в наблюдаемое осложнение.
Кроме того, в большинстве проанализированных исследований рассматривались только 
прямые издержки на медицинскую помощь, что в еще большей степени приводило 
к занижению истинного экономического бремени, которое может быть связано с 
нездоровым питанием или низкой физической активностью (см. также вставку 3). 

Вставка 3. Концептуализация экономических потерь

В методике расчета издержек обычно различаются прямые, косвенные и нематериальные 
издержки, хотя они концептуализируются по-разному (Johnston et al., 1999). Прямые 
издержки обычно означают издержки на предоставление медицинских услуг, связанных 
с профилактикой, диагностикой и лечением определенного состояния: это, например, 
стационарная или амбулаторная помощь, реабилитация, медицинские услуги по месту 
жительства и лекарственные препараты; прямые издержки могут также включать расходы 
на социальную помощь в необходимых случаях (Suhrcke et al., 2008). Принимаемые во 
внимание издержки обычно включают издержки, связанные с пользованием услугами, 
то есть с использованием определенной услуги на протяжении длительного времени 
(например, посещения врача, обращения в кабинеты неотложной помощи или в 
отделения травматологии и скорой помощи, госпитализация (повторная госпитализация), 
продолжительность пребывания в стационаре, количество койкодней) и фактическую 
стоимость предоставления конкретной услуги (медико-санитарной, услуги сестринской 
помощи, социальной помощи), включая затраты на процедуры, курсы лечения и 
лекарственные препараты, или расходы, то есть деньги, уплаченные за услуги, и гонорары 
(запрашиваемая сумма), независимо от стоимости. Есть также прямые издержки, которые 
несут непосредственно люди, пользующиеся услугами; к ним относятся транспортные 
расходы, платежи из собственного кармана за лекарственные препараты и устройства, 
специальные диеты и помощь на дому.

Косвенные издержки обычно означают потери производительности для общества 
вследствие нездоровья или лечения  (Koopmanschap et al., 1995). К обычно учитываемым 
аспектам относятся выход на работу в состоянии болезни, невыход на работу, досрочный 
выход на пенсию и преждевременная смертность. Издержки вследствие выхода на работу 
в состоянии болезни означают стоимость потерь производительности, возникающих из-за 
того, что работники присутствуют на работе, но не в состоянии работать в полную силу из-
за болезни (Johns, 2010); они измеряются стоимостью уменьшенного выпуска продукции, 
ошибок в работе и несоблюдения принятых в компании производственных стандартов 
(Schultz & Edington, 2007). Издержки вследствие невыхода на работу – это издержки, 
понесенные вследствие отсутствия на работе по причине нездоровья. Издержки, связанные 
с досрочным выходом на пенсию, означают неполученные потенциальные заработки в 
результате прекращения работы до достижения официального пенсионного возраста, а 
преждевременная смертность означает потерю выработки продукции, рассчитываемую 
как доход, который люди, умирающие до достижения или по достижении определенного 
возраста, потеряют за период оставшегося им участия на рынке труда (до 65 лет или 
раньше достижения этого возраста).

Наконец, нематериальные издержки обычно подразумевают психологическое бремя, 
которое лежит на пациентах и неформальных помощниках по уходу за ними, включая 
боль, тяжелую утрату, беспокойство и страдания (Suhrcke et al., 2008).
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Например, три исследования в Канаде, в которых были проанализированы издержки 
в связи с низкой физической активностью, показали, что косвенные издержки, 
вызванные потерей производительности, были примерно в два раза выше, чем прямые 
издержки на медицинскую помощь, и вместе они составляли от 0,4% до 0,6% вало-
вого внутреннего продукта (ВВП) (Janssen, 2012; Katzmarzyk, 2011; Krueger et al., 
2015). Применить выводы этих исследований к другим условиям трудно, и важно 
расширить существующие оценки издержек так, чтобы они включали и косвенные 
издержки, чтобы лучше понять размер бремени, которое можно связать с обоими 
факторами риска.

3.4. Концептуальные и методологические трудности 
оценивания экономических потерь от нездорового питания 
и низкой физической активности: резюме

В этом разделе рассмотрены вопросы измерений и методологические проблемы, 
связанные с оценкой экономического бремени нездорового питания и низкой физи-
ческой активности. Следует отметить, что измерение того, что подразумевается под 
«нездоровым» питанием, затрудняется положительным влиянием одних пищевых 
продуктов, отрицательным влиянием других и взаимодействием между влияниями 
разных пищевых продуктов. Точно оценить степень отклонения от оптимального 
потребления и последствия этого отклонения сложно. Также ясно, что следует также 
учитывать контекст, то есть и другие характеристики популяции.

В отношении измерения физической активности наблюдается большее единство мнений, 
однако аналогичные проблемы возникают в отношении самостоятельного влияния 
активности умеренной и высокой интенсивности и малоподвижного образа жизни, 
а также в отношении взаимодействий между этими формами поведения. В иссле-
дованиях принимается и более широкий и более узкий взгляд на то, какие издержки 
нужно включать: одни исследования ограничиваются формальными издержками, 
связанными с оказанием медицинской помощи, в других применяется более широкий 
подход с точки зрения всего общества. Хотя при имеющихся на сегодняшний день 
фактических данных трудно проводить точные сравнения, вполне вероятно, что 
значительную часть экономического бремени составляют издержки, не связанные с 
медицинской помощью, особенно те издержки, которые обусловлены последствиями 
для производительности, невыходом на работу, выходом на работу в состоянии болезни, 
и другие косвенные издержки.
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Глава 4
Применение имеющихся методик 

определения экономических потерь от 
нездорового питания 

и низкой физической активности: 
метод подтверждения концепции, 

применяемый к пяти европейским странам

В данной главе развивается «восходящая» схема оценивания издержек в связи с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью, в которой применяется 
подход, основанный на анализе отдельных заболеваний. Опираясь на выводы из 
обзора фактических данных и критическую оценку методологических проблем и 
трудностей измерения в предыдущих разделах, в этом разделе авторы выстраивают 
схему оценивания издержек, связанных с нездоровым питанием и низкой физической 
активностью. Затем эта схема применяется в качестве доказательства правильности 
концепции, чтобы продемонстрировать возможность осуществления всеобъемлющей 
оценки издержек «по восходящей», т.е. с самого начала причинно-следственной 
цепочки, избегая при этом некоторых из установленных недостатков существующих 
исследований по оценке издержек.
Обзор фактических данных показал, что существуют в принципе два подхода к 
оцениванию экономического бремени, связанного с нездоровым питанием и низкой 
физической активностью. Один из них предполагает применение метода анализа 
отдельных заболеваний и основывается на том установленном факте, что эти два фак-
тора риска связаны причинно-следственной связью с такими основными хроническими 
заболеваниями, как ишемическая болезнь сердца, инсульт, диабет 2 типа и отдельные 
виды рака (Lee et al., 2012; Micha et al., 2015), которые в свою очередь связаны со 
значительными издержками для систем здравоохранения и общества в целом из-за 
потерь производительности (European Commission, 2014). Подход с применением 
метода анализа отдельных заболеваний применялся примерно в половине рассмотрен-
ных исследований и, как правило, для количественной оценки вклада отдельно взятого 
фактора риска (нездорового питания, низкой физической активности) в бремя данного 
заболевания или смертность и сопутствующие этому экономические потери использо-
валась популяционная атрибутивная фракция. Альтернативный подход заключается 
в применении общего, не основанного на анализе отдельных заболеваний метода, при 
котором берутся индивидуальные данные о нездоровом питании или низкой физической 
активности и затем увязываются с данными об издержках (на медицинскую помощь), 
независимо от вида заболевания или диагноза. Этот второй подход требует наличия 
и доступа к данным о моделях питания и физической активности на индивидуальном 
уровне наряду с данными о производительности и пользовании медицинской помо-
щью. Получить такие данные трудно даже в отдельно взятой стране, не говоря уже 
о доступе к ним сразу в нескольких странах.
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Для оценки издержек, связанных с нездоровым питанием и низкой физической актив-
ностью, мы используем метод анализа отдельных заболеваний. Заболевания, связанные 
с этими факторами образа жизни, включают ишемическую болезнь сердца, инсульт, 
сахарный диабет 2 типа и некоторые виды рака (вставка 4) (Lee et al., 2012; Micha 
et al., 2015). Для проверки правильности концепции мы применяем схему, в которой 
используется сахарный диабет 2 типа. Это заболевание было выбрано потому, что, 
согласно литературным источникам, между сахарным диабетом 2 типа и любым из 
факторов риска существует достоверная связь. Сахарный диабет уже является серьез-
ной проблемой для общественного здравоохранения, но еще важнее, пожалуй, то, что 
во всем мире за последние 20 лет число больных сахарным диабетом удвоилось, и это 
ставит перед системами здравоохранения задачу постоянно возрастающей сложности 
(Zimmet et al., 2014). Оценки на начало 2000-х годов показывают, что связанные 
с сахарным диабетом 2 типа издержки в ЕС составляли примерно 7,4% всех расхо-
дов на медицинскую помощь, в то время как для сердечно-сосудистых заболеваний 
эта цифра составляла 12% (Muka et al., 2015). Согласно более поздним оценкам, 
издержки, связанные с диабетом, в 2015 г. в Европейском регионе  составили около 
9% всех расходов на медицинскую помощь (International Diabetes Federation, 2015).

Выбрав метод анализа отдельных заболеваний, мы использовали популяционные 
атрибутивные фракции для расчета на уровне населения количественных оценок 

Вставка 4. Риски для здоровья, связанные с нездоровым питанием и низкой физической 
активностью

Во многих исследованиях были представлены убедительные доказательства или 
вероятные свидетельства взаимосвязи между потреблением отдельных пищевых 
продуктов и групп продуктов и основными хроническими заболеваниями (Micha 
et al., 2015). Например, была установлена связь ишемической болезни сердца с 
потреблением фруктов и овощей, орехов и бобовых, цельных злаков, рыбы и красного 
и переработанного мяса (Afshin et al., 2014; Aune et al., 2016; Boeing et al., 2012; Micha 
et al., 2010; Zheng et al., 2012); инсульта – с потреблением фруктов и овощей, орехов 
и бобовых, рыбы и красного и переработанного мяса (Afshin et al., 2014; Boeing et al., 
2012; Chowdhury et al., 2012, Micha et al., 2010; Zheng et al., 2012), сахарного диабета 2 
типа – с потреблением орехов и бобовых, цельных злаков, красного и переработанного 
мяса (Afshin et al., 2014; Aune et al., 2016; Micha et al., 2010; Zheng et al., 2012), отдельных 
видов рака – с потреблением фруктов и овощей, орехов и бобовых, цельных злаков, 
рыбы и красного, а также переработанного мяса (Aune et al., 2016; Boeing et al., 2012; 
Bouvard et al., 2015; World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer 
Research, 2007). Основываясь на имеющихся данных, Micha et al. (2015) пришли к 
выводу, что «даже умеренные изменения в питании связаны со статистически значимым 
снижением заболеваемости и смертности [от сердечно-сосудистых заболеваний], 
диабета 2 типа [и] рака конкретных локализаций» (стр. 2), а также со снижением 
воздействия основных факторов риска, таких как гиперхолестеринемия, артериальная 
гипертензия и ожирение.
Эти заболевания также были увязаны с физической активностью: Warburton et al. (2010) 
показали, что низкая физическая активность связана с повышенным риском сердечно-
сосудистых заболеваний, инсульта, артериальной гипертензии, рака толстой кишки и 
молочной железы и сахарного диабета 2 типа. Авторы также продемонстрировали, 
что более высокие уровни физической активности снижают риск преждевременной 
смертности от всех причин.
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экономических потерь, которые могут быть связаны с нездоровым питанием и низкой 
физической активностью. В свете рассмотренных фактических данных мы модифи-
цировали методологию ПАФ: 1) применили формулу полной корректировки, которая 
учитывает эффекты искажения связи между нездоровым питанием и низкой физической 
активностью и связанными с ними заболеваниями; 2) включили временной аспект, 
который позволяет учесть естественное прогрессирование от подверженности воздей-
ствию факторов риска к развитию заболевания; 3) приложили ПАФ к издержкам на 
основании данных о частоте новых случаев, а не о распространенности заболевания; 
4) оценили прямые издержки, которые могут быть связаны с основным исходом, 
а также с осложнениями, используя данные о частоте случаев осложнений за год;  
5) приняли во внимание косвенные издержки, вызванные потерями производи-
тельности в результате невыхода на работу, выхода на работу в состоянии болезни, 
нетрудоспособности, досрочного выхода на пенсию и преждевременной смертности.

В следующих разделах приводится образец расчета экономических потерь от нездоро-
вого питания и низкой физической активности в пяти европейских странах – Франции, 
Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве, для которого в качестве 
основного исхода были взяты сахарный диабет 2 типа и его осложнения.

4.1  Сахарный диабет как исход нездорового питания 
и низкой физической активности 

Как отмечено выше, мы выбрали сахарный диабет 2 типа в качестве основного исхода 
потому, что имеются убедительные и неопровержимые доказательства его связи с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью (Afshin et al., 2014; Micha 
et al., 2010; Warburton et al., 2010; Zheng et al., 2012). Сахарный диабет, обычно 
называемый просто диабетом, – это группа метаболических заболеваний, характеризу-
ющихся высоким содержанием сахара в крови в течение длительного периода времени.

Наиболее распространенной формой сахарного диабета является тип 2, который обычно 
встречается у взрослых, хотя он все чаще наблюдается и у молодых людей, а также 
у детей (Zimmet et al., 2014). Он в основном обусловлен инсулинорезистентностью, 
а на более поздних стадиях поджелудочная железа также может не вырабатывать 
достаточного количества инсулина. Инсулинорезистентность при сахарном диабете 
2 типа связана главным образом с избыточной массой тела и низкой физической 
активностью. По сравнению с факторами образа жизни и клиническими факторами, 
такими как увеличение массы тела, повышение уровня ферментов печени, текущий 
статус курильщика и снижение показателей секреции инсулина и его действия, роль 
генетических факторов в развитии диабета 2 типа, как правило, невелика (Lyssenko et 
al., 2008). Факторы, повышающие вероятность развития диабета, включают в себя 
высокое потребление подслащенных сахаром напитков (Malik et al., 2010a; Malik 
et al., 2010b), насыщенных жиров и транс-жирных кислот (Risérus et al., 2009) и 
рафинированных зерновых продуктов, таких как белый рис (de Bakker et al., 2012), 
которые при расщеплении до глюкозы повышают уровень сахара в крови. С сахарным 
диабетом 2 типа также связана низкая физическая активность, которая вызывает 
резистентность к инсулину (Warburton et al., 2010) (рисунок 1).
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Источник: авторы
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4.2. Основной метод, используемый в настоящем исследо-
вании для оценки экономических потерь, которые могут 
быть связаны с нездоровым питанием и низкой физической 
активностью 
Выявление экономических потерь, которые могут быть связаны с нездоровым пита-
нием и низкой физической активностью, концептуально определенными в данном 
исследовании, включает в себя пять основных этапов:
1.	 Определение распространенности нездорового питания и низкой физической 

активности среди населения в целом и оценка распространенности в популяциях, 
у которых в конечном итоге развивается заболевание, с использованием попра-
вочных коэффициентов.

2.	 Определение популяционной атрибутивной фракции, или доли случаев, которые 
можно отнести на счет нездорового питания и низкой физической активности.

3.	 Оценка доли новых случаев диабета в будущем в году Х, которые можно отнести 
на счет нездоровых моделей питания и низкой физической активности в настоящее 
время.

4.	 Оценка среднегодовых издержек на медицинскую помощь в связи с диабетом 
и  диабетическими осложнениями в расчете на одного пациента для получения 
прямых издержек, связанных с сахарным диабетом.

5.	 Оценка косвенных издержек, которые могут быть связаны с диабетом, относимым 
на счет нездорового питания и низкой физической активности.

 Мы обсуждаем эти этапы по порядку.

4.2.1 Определение распространенности нездорового питания и низкой 
физической активности

Предлагаемый нами подход требует знания распространенности фактора риска (в 
нашем случае – нездорового питания, низкой физической активности) в популяциях, 
у которых в конечном итоге развивается исход в виде заболевания (в нашем случае 
диабет 2 типа), но не среди населения в целом, что позволит повысить точность 
оценки издержек, которые могут быть связаны с данным фактором риска. Для низкой 
физической активности мы использовали работу Lee et al. (2012), которые рассчитали 
поправочные коэффициенты для разных исходов (ишемическая болезнь сердца, сахар-
ный диабет 2 типа, рак молочной железы и толстой кишки и случаи смерти), чтобы 
определить добавочную степень распространенности низкой физической активности 
у людей, у которых в конечном итоге развился рассматриваемый исход, по сравнению 
с населением в целом. Lee et al. (2012) иллюстрируют это примером из исследования 
здоровья женщин в Шанхае, где распространенность низкой физической активности 
среди всех женщин на базовом уровне составляла 45,4% по сравнению с 51,6% среди 
женщин, которые в конечном итоге умерли – отсюда и поправочный коэффициент 1,14 
(51,6/45,4 = 1,14). Затем они рассчитали такой поправочный коэффициент для боль-
шого числа оригинальных исследований и для диабета 2 типа получили коэффициент 
1,23 после усреднения оценок по всем исследованиям (для сравнения: поправочные 
коэффициенты для ишемической болезни сердца или рака толстой кишки составляли, 
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соответственно, 1,20 и 1,22, а для рака молочной железы – 1,05). Для оценки рас-
пространенности низкой физической активности среди людей, которые в конечном 
итоге заболеют диабетом во Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном 
Королевстве, мы использовали поправочный коэффициент 1,23.

Данные о распространенности низкой физической активности в пяти странах были 
получены из базы данных Глобальной обсерватории здравоохранения ВОЗ (World 
Health Organization, 2016). Согласно этому источнику, доля всего населения, которое 
не было активным или которое не соблюдало рекомендаций в отношении минималь-
ного количества 150 минут умеренной физической активности в неделю или 75 минут 
интенсивной физической активности в неделю, в 2010 г. составляла 23,8% во Франции, 
21,1% в Германии, 33,2% в Италии, 30,5% в Испании и 37,3% в Соединенном 
Королевстве. Применение к этим показателям поправочного коэффициента 1,23 
позволило получить оценки распространенности среди популяций, у которых в конеч-
ном итоге разовьется диабет: 29,3% во Франции, 26% в Германии, 40,8% в Италии, 
37,5% в Испании и 45,9% в Соединенном Королевстве.
В отличие от низкой физической активности, определить распространенность нез-
дорового питания сложнее, учитывая ограниченное наличие нужных данных. Мы 
использовали альтернативный индекс здорового питания (AHEI) 2010 г., разрабо-
танный Chiuve et al. (2012). AHEI позволяет оценить составляющие рациона питания 
посредством присвоения баллов от 0 (наихудший) до 10 (наилучший) (Таблица 5); 
балльные оценки между 67 и 110 расцениваются как приверженность тому, что называ-
ется «здоровое питание», при котором упор делается на высокий уровень потребления 
цельных злаков, полиненасыщенных жирных кислот, орехов и рыбы, а также низкое 
потребление красного и переработанного мяса, рафинированных зерновых продуктов и 
напитков, подслащенных сахаром. Как было отмечено выше, исследования показали, 
что рационы питания с высоким индексом AHEI связаны со значительным снижением 
риска смертности от всех причин, сердечно-сосудистых заболеваний, рака и диабета 
2 типа – примерно на 20% (Schwingshackl & Hoffmann, 2015).
Для оценки распространенности нездорового питания в пяти изучаемых странах 
мы использовали базу данных Европейского управления по безопасности пищевых 
продуктов (EFSA). База данных EFSA содержит информацию о среднем потре-
блении более 1500 наименований продуктов в европейских странах, основанную на 
данных национальных обследований питания (European Food and Safety Authority, 
2015). Основываясь на этих данных, мы вывели среднее потребление групп пищевых 
продуктов, учитываемых при расчете AHEI, для каждой страны (Приложение 3) и 
распределили баллы по AHEI, как показано в таблице 6. Приняв в качестве допу-
щения, что цифры, приведенные в Приложении 3 и таблице 6, являются репрезен-
тативными для пяти стран в целом, мы оцениваем доли людей, придерживающихся 
нездорового питания, следующими цифрами: 44% всего населения во Франции, 25% 
в Германии, 33,9% в Италии, 34,6% в Испании и 26,5% в Соединенном Королевстве, 
что соответствует балльной оценке 43% (Франция), 34% (Германия), 58% (Италия), 
48% (Испания) и 37% (Соединенное Королевство) по альтернативному индексу 
здорового питания 2010 г.
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Таблица 5. Качество пищевых рационов в соответствии с альтернативным индексом 
здорового питания (AHEI) 2010 г.

Составляющая 

Критерии для 
присвоения 

минимального 
балла (0))

Критерии для 
присвоения 

максимального 
балла (10)

Размер порции для составляющих 
пищевых продуктов

Овощи 1 (порций в день) 0 ≤5 0,5 чашки или 1 чашка зеленых листовых овощей

Фрукты 2 (порций в день) 0 ≤4 1 фрукт средних размеров или 0,5 чашки ягод 

Цельные злаки (граммов в день)

Женщины 0 75

Мужчины 0 90

Подслащенные сахаром напитки и фруктовые соки 
(порций в день) ≤1 0 8 унций (около 227 граммов)

Орехи и бобовые (порций в день) 0 ≤1 1 унция (около 28 граммов) орехов или 
1 столовая ложка (15 мл) арахисового масла

Красное и переработанное мясо (порций в день) ≤1,5 0
4 унции (113 г) (красного) не переработанного 
мяса или 1,5 унции (42,5 г) переработанного мяса

Транс-жиры (% от калорийности) ≤4 ≤0,5

Омега-3 жирные кислоты (ЭПК + ДГК) (мг в день) 0 250
Эквивалент двух порций по 4 унции (113 г) в 
неделю 

Полиненасыщенные жирные кислоты (% от 
калорийности) ≤2 ≤10

Натрий (мг в день)

Женщины ≤3 337 <1 112

Мужчины ≤5 271 ≤1 612

Алкоголь (порций в день)

Женщины ≤2,5 0,5–1,5 Одна порция составляет 4 унции (113 г) вина, 
12 унций (340 г) пива или 1,5 унции (42,5 г) 
крепкого спиртного напиткаМужчины ≤3,5 0,5–2,0

Всего 0 110

Источник: по материалам Chiuve et al., 2012. 
Примечания: 1 Исключая картофель (в том числе картофель фри), потому что в эпидемиологических 
исследованиях он не ассоциирует с более низким риском хронического заболевания; 2 только целые 
фрукты.

В отличие от низкой физической активности, для нездорового питания мы не смогли 
найти исследований, в которых предлагаются поправочные коэффициенты, позволяю-
щие оценить, в какой степени нездоровое питание присутствует как фактор в случаях 
исхода по сравнению со всем населением. Jacobs et al. (2015) рассчитали приблизи-
тельные поправочные коэффициенты на основе когорты белых американцев (которые 
являлись частью большей полиэтнической когорты на Гавайях), придерживающихся 
нездоровых моделей питания, определенных как таковые по альтернативному индексу 
здорового питания 2010 г. (31 864 человека), из которых у 7,1% в конечном итоге 
развился сахарный диабет (2 274 человека). Распространенность нездорового пита-
ния в исследуемой популяции составляла 61,3%, а среди тех, у кого в конечном итоге 
развился диабет, доля людей, придерживающихся нездорового питания, составила 
67,1%; это соответствует поправочному коэффициенту 1,09, который мы использо-
вали в нашем исследовании.
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4.2.2 Определение популяционной атрибутивной фракции, или доли 
случаев, которые могут быть отнесены на счет нездорового питания 
и низкой физической активности

Для определения популяционной атрибутивной фракции вначале нужно оценить 
относительные риски развития диабета, которые могут быть связаны с нездоровым 
питанием и низкой физической активностью. Мы воспользовались работой Li et al. 
(2015), авторы которой оценивали будущую совокупную взаимосвязь между массой 
тела при рождении и пятью поведенческими факторами риска (курением, ежеднев-
ным употреблением алкоголя, индексом массы тела, моделями питания и физической 
активностью) во взрослом возрасте и развитием сахарного диабета 2 типа в когорте 
почти 150 000 мужчин и женщин – медицинских работников (медианный возраст 45 
лет), за которыми наблюдали в течение 20–30 лет (медианная продолжительность 
наблюдения 24 года) (см. также обоснование использования исследования Li et al. в 
Приложении 4). В течение периода наблюдения было зарегистрировано 11 709 новых 
случаев сахарного диабета 2 типа, что соответствует уровню заболеваемости 7,8%. В 
таблице 7 приведены скорректированные относительные риски при разных уровнях 
подверженности влиянию нездорового питания или низкой физической активности, 
рассчитанные Li et al. (2015).

Фактор риска                                                              Категория факторов риска

Балл по AHEI (≥67% классифицируется как здоровое питание)

Уровень подверженности                             0–22%         23–44%       45–66%          ≥67%  

Относительный риск                                       1,15             1,06            1,02       1,00 (базовый)

Низкая физическая активность (физическая активность
 от умеренной до высокой интенсивности, часов в неделю)

Уровень подверженности                                 0             0,01–1,0      1,0–3,5             ≥3,5

Относительный риск                                       1,28           1,19             1,03       1,00 (базовый)

Источник: Li et al., 2015.

Таблица 7.  Относительные риски развития сахарного диабета в результате нездорового 
питания и низкой физической активности, по оценкам Lie et al. (2015)

В таблице 8 приведен краткий обзор различных оценок распространенности нез-
дорового питания и низкой физической активности в описанных выше популяциях, 
у которых в конечном итоге развивается диабет, во Франции, Германии, Италии, 
Испании и Соединенном Королевстве. Также приводятся взятые из работы Li et al. 
(2015) соответствующие относительные риски возникновения новых случаев диа-
бета, которые могут быть связаны с этими факторами риска. Поскольку данные о 
низкой физической активности среди населения в целом, полученные из базы данных 
Глобальной обсерватории здравоохранения ВОЗ, не определяют количественно 
среднее число часов занятия физической активностью в неделю на индивидуальном 
уровне, мы использовали данные обследования Евробарометра 2013 г. (TNS Opinion 
& Social, 2014). В ходе обследования оценивалась частота и продолжительность 
занятий спортом и физической активностью среди населения в ЕС и количественно 
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определялась доля охваченного обследованием контингента, занимавшаяся физиче-
ской активностью умеренной и высокой интенсивности. Обследование показало, что 
большинство неактивных людей в пяти исследуемых странах были физически активны 
в течение от 0,01 до 1 часа в неделю, в результате чего относительный риск развития 
сахарного диабета, который может быть связан с низкой физической активностью, 
составляет 1,19 (таблица 7).
Оценки, приведенные в таблице 8, позволяют вычислить полностью скорректирован-
ную популяционную атрибутивную фракцию для каждой страны так, как показано 
во вставке 5.
Weyer et al. (1999) также отметили, что ранние ухудшения секреции и действия 
инсулина стоят особняком от тех отклонений, которые уже могут испытывать люди с 
избыточной массой тела и ожирением в период нормальной толерантности к глюкозе, 
и добавляются к этим отклонениям. По мере прогрессирования от нарушенной толе-
рантности к глюкозе к сахарному диабету патологические отклонения ухудшаются 
параллельно с увеличением эндогенного образования глюкозы, из чего следует, что 
избыточная масса тела или ожирение до наблюдаемых стадий не меняет интервала 
между нормальной толерантностью к глюкозе и нарушенной толерантностью к 
глюкозе и сахарным диабетом, и поэтому интервал длительностью около пяти лет 
остается постоянным.
Основываясь на этих наблюдениях, в качестве исходного допущения в нашем ис-
следовании мы принимаем временной лаг между подверженностью воздействию 
факторов риска (нездоровое питание, низкая физическая активность) и конечным 
развитием сахарного диабета 2 типа продолжительностью пять лет, начиная отсчет 
с 2015 г. у популяции, в которой наблюдается нормальная толерантность к глюкозе. 
Для оценки годовой заболеваемости сахарным диабетом в 2020 г. в пяти изучаемых 
странах мы использовали оценки совокупной заболеваемости диабетом в 53 странах 

Распространенность среди 
популяции, у которой в конечном 

итоге развивается диабет

Относительные риски новых случаев 
диабета, связанных с нездоровым 

питанием и низкой физической 
активностью

Нездоровое 
питание (%)

Низкая 
физическая 

активность (%)

Нездоровое 
питание

Низкая физическая 
активность

Франция 48,0 29,3 1,06 1,19

Германия 27,3 26,0 1,06 1,19

Италия 37,0 40,8 1,02 1,19

Испания 37,7 37,5 1,02 1,19

Соединенное 
Королевство 28,9 45,9 1,06 1,19

Таблица 8. Оценка распространенности нездорового питания и низкой физической активно-
сти в популяциях людей, у которых в конечном счете развивается сахарный диабет, и отно-
сительные риски новых случаев сахарного диабета во Франции, Германии, Италии, Испании и 
Соединенном Королевстве
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Вставка 5. Вычисление полностью скорректированной популяционной атрибутивной фракции 
(ПАФ)

Европейского региона ВОЗ с 2010 по 2020 гг., полученные Webber et al. (2014). 
Затем мы применили страновые ПАФ для нездорового питания и низкой физиче-
ской активности (вставка 5) к заболеваемости сахарным диабетом в 2020 г., что дало 
общее количество новых случаев в 2020 г., которые могут быть отнесены на счет 
нездорового питания и низкой физической активности в 2015 г. (таблица 9).

4.2.4  Оценка среднегодовых издержек на медицинскую помощь, 
которые могут быть связаны с сахарным диабетом и диабетическими 
осложнениями, в расчете на одного пациента для получения величины 
прямых издержек, связанных с сахарным диабетом

Чтобы оценить прямые издержки на медицинскую помощь, связанные с новыми 
случаями сахарного диабета, которые могут быть отнесены на счет нездорового 
питания и низкой физической активности, мы использовали данные из Атласа диабета 
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2015 г. (2015 Diabetes Atlas), в котором приводятся оценки среднегодовых издержек 
на одного больного диабетом в изученных странах в 2015 г. (International Diabetes 
Federation, 2015). Мы скорректировали эти цифры на среднегодовые темпы роста 
расходов на здравоохранение на душу населения в период с 2005 по 2013 гг. в каждой 
из пяти стран (OECD, 2015). Таким образом, предполагаемые издержки на одного 
пациента в 2020 г. составят от 3 314 евро в Испании до 6 810 евро во Франции. 
Исходя из этих показателей, прямые издержки на медицинскую помощь, связанные 
с сахарным диабетом, который может быть связан с нездоровым питанием и низкой 
физической активностью, в пяти странах в 2020 г. будут находиться в диапазоне от 
24 805 290 евро в Испании до 96 638 560 евро в Германии (таблица 10).

Кроме того, мы оценили прямые издержки на медицинскую помощь, которые могут 
быть отнесены на счет диабетических осложнений, возникающих в этих случаях, 
объясняемых действием факторов риска. Чтобы оценить число новых случаев 
осложнений в 2020 г., мы опирались на данные Hayes et al. (2013), которые привели 
годовые показатели частоты осложнений сахарного диабета на основании Модели 2 
прогнозирования исходов сахарного диабета, разработанной в рамках исследования 
UK Prospective Diabetes Study (UKPDS, «Проспективное исследование сахарного 
диабета в Соединенном Королевстве»). В частности, Hayes et al. создали модели для 
прогнозирования годового риска и частоты целого ряда исходов диабета, включая 
инфаркт миокарда, инсульт, застойную сердечную недостаточность, ишемическую 
болезнь сердца, ампутацию, слепоту, почечную недостаточность и изъязвление 
(Приложение 5). Вначале мы применили эти показатели заболеваемости к случаям, 
которые могут быть отнесены на счет нездорового питания и низкой физической 

Таблица 9. Оценка числа новых случаев сахарного диабета в 2020 г., которые могут быть 
отнесены на счет  нездорового питания и низкой физической активности в 2015 г.

Страна Фактор риска Популяционная 
атрибутивная 
фракция (%)

Прогнозируемое 
число новых слу-

чаев в 2020 г.

Число новых случаев, 
относимых на счет 

фактора риска

Франция Нездоровое питание
Низкая физическая активность

3
5

51 590
4 548
7 580

Всего 12 128

Германия Нездоровое питание
Низкая физическая активность

2
4

242 571
4 851
9 703

Всего 14 554

Италия Нездоровое питание
Низкая физическая активность

1
7

151 306
1 513

10 591

Всего 12 104

Испания Нездоровое питание
Низкая физическая активность

1
6

106 929
1 069
6 416

Всего 7 485

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание
Низкая физическая активность

2
7

118 393
2 368
8 288

Всего 10 656
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Таблица 10. Оценка издержек в 2020 г. на медицинскую помощь, связанную с сахарным 
диабетом, относимым на счет моделей нездорового питания и низкой физической 
активности, наблюдаемых в 2015 г., во Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном 
Королевстве

Страна Фактор риска Число новых 
случаев в 2020 г., 

относимых на счет 
фактора риска в 

2015 г.

Оценка издержек 
в связи с  сахарным 

диабетом на одного 
пациента в 2020 г. 

(евро) *

Оценка общих 
расходов на меди-
цинскую помощь в 

2020 г. (евро)

Франция Нездоровое питание
Низкая физическая 
активность

4 548
7 580

6 810
6 810

30 971 880 
51 619 800 

Всего 12 128 82 591 680 

Германия Нездоровое питание
Низкая физическая 
активность

4 851
9 703

6 640
6 640

32 210 640
64 427 920

Всего 14 554 96 638 560

Италия Нездоровое питание
Низкая физическая 
активность

1 513
10 591

3 935
3 935

5 953 655
41 675 585

Всего 12 104 47 629 240

Испания Нездоровое питание
Низкая физическая 
активность

1 069
6 416

3 314
3 314

3 542 666
21 262 624

Всего 7 485 24 805 290

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание
Низкая физическая 
активность

2 368
8 288

5 292
5 292

12 531 456
43 860 096

Всего 56 391 552

Источник: International Diabetes Federation, 2015. Скорректировано с учетом среднегодовых темпов 
роста расходов на здравоохранение на душу населения в период с 2005 по 2013 гг. на 1,2% во 
Франции, на 2,4% в Германии, на 0,55% в Италии, на 0,95% в Испании и на 1,75% в Соединенном 
Королевстве (OECD, 2015 ).

активности в каждой стране, чтобы оценить число новых случаев осложнений в 
2020 г. Затем мы применили среднегодовые издержки на одного пациента для 
каждого осложнения, взятые из опубликованных данных, и рассчитали прямые 
издержки на медицинскую помощь, которые могут быть связаны с этими ослож-
нениями (таблица 11). В Приложении 6 приводится подробная разбивка по странам 
расчетного числа новых случаев осложнений, обусловленных сахарным диабетом, и 
связанных с ними издержек в 2020 г.

Соответственно мы рассчитали, что общее число новых случаев осложнений, возни-
кающих в случаях сахарного диабета, которые могут быть отнесены на счет нездоро-
вого питания и низкой физической активности, в 2020 г. составит 483 во Франции, 
579 в Германии, 482 в Италии, 298 в Испании и 424 в Соединенном Королевстве. 
Связанные с ними прямые издержки на медицинскую помощь колебались от 3,6 
млн евро в Испании до 11,7 млн евро в Германии. В общей сложности суммарные 
прямые издержки на медицинскую помощь, связанные с новыми случаями диабета 
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Таблица 11. Оценка издержек, связанных с диабетическими осложнениями в 2020 г., 
относимыми на счет моделей нездорового питания и низкой физической активности, 
наблюдаемых в 2015 г., во Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве

Оценка числа новых случаев 
связанных с диабетом 

осложнений в 2020 г., относимых 
на счет фактора риска

Оценка общих издержек на медицинскую 
помощь, связанных с осложнениями, в 

2020 г. (евро)

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая
активность 

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая
активность 

Общие 
издержки

Франция 181 2 646 685 4 411 142 7 057 827

Германия 193 386 3 910 441 7 821 688 11 732 129

Италия 60 422 492 429 3 447 004 3 939 433

Испания 43 255 516 414 3 099 453 3 615 867

Соединенное 
Королевство

94 330 1 874 299 6 560 047 8 434 347

и его осложнениями в 2020 г., которые могут быть отнесены на счет нездорового 
питания и недостаточной физической активности в 2015 г., оцениваются в 89,6 млн 
евро во Франции, 108,4 млн евро в Германии, 51,6 млн евро в Италии, 28,4 млн 
евро в Испании и 64,8 млн евро в Соединенном Королевстве (см. ниже подробную 
разбивку показателей).

4.2.5 Оценка косвенных издержек, которые могут быть связаны 
с сахарным диабетом, относимым на счет нездорового питания и 
низкой физической активности

Мы рассмотрели две основные категории косвенных издержек, которые могут быть 
связаны с сахарным диабетом, относимым на счет нездорового питания и низкой 
физической активности: первая – снижение производительности из-за невыхода 
на работу и выхода на работу в состоянии болезни, в том числе среди безработных; 
вторая – неиспользованные возможности производительного труда из-за нетрудоспо-
собности, досрочного выхода на пенсию или преждевременной смерти. Сначала мы 
определили долю случаев сахарного диабета в 2020 г., которую можно отнести на счет 
нездорового питания и низкой физической активности, среди людей трудоспособного 
возраста, используя усредненные по полу доли новых случаев сахарного диабета 2 
типа в Соединенном Королевстве за период 1991–2010 гг., содержащиеся в работе 
Holden et al. (2013) (Приложение 7). Затем мы подсчитали процент появляющихся 
каждый год новых случаев диабета 2 типа по пятигодичным возрастным группам и 
полу в Соединенном Королевстве за период 1991–2010 гг. (Приложение 8) и прило-
жили эти показатели к общему числу случаев диабета, относимого на счет нездорового 
питания и низкой физической активности в каждой стране, также с разбивкой по полу 
и пятигодичным возрастным группам (Приложение 9). Это позволило нам вычислить 
общее число новых случаев диабета 2 типа в трудоспособном возрасте (15–64 года), 
относимого на счет нездорового питания и низкой физической активности, которое 
будет в каждой стране к 2020 г. (таблица 12).
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Таблица 12. Оценка числа новых случаев сахарного диабета 2 типа в трудоспособном возрасте 
(15–64 года), которые могут быть отнесены на счет нездорового питания и низкой физической 
активности, во Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве в 2020 г.

Нездоровое питание
Низкая физическая

активность Всего 

Франция 1 517 2 528 4 045

Германия 1 618 3 236 4 854

Италия 505 3 532 4 037

Испания 357 2 140 2 497

Соединенное 
Королевство 790 2 764 3 554

Затем мы рассчитали долю людей трудоспособного возраста, от которых ожидается 
участие в рабочей силе. Данные о рабочей силе в Соединенном Королевстве за 2013 
и 2014 гг. показывают, что среди людей трудоспособного возраста, страдающих 
сахарным диабетом, эта доля составила 71,3%, тогда как среди населения в целом 
она составляла 72,3% в 2013 г. и 73,5% в 2014 г. (Department for Work and Pensions, 
2015). Исходя из этих наблюдений и в отсутствие данных об участии в рабочей силе 
лиц, страдающих диабетом, в других изученных странах, мы приняли допущение о 
том, что уровень участия в трудовой деятельности среди диабетического контингента 
такой же, как и среди населения в целом, и использовали при этом ежегодные обще-
национальные коэффициенты участия в рабочей силе для каждой из пяти стран за 
период с 2000 по 2015 гг. с разбивкой по пятигодичным возрастным группам (OECD, 
2016). Мы признаем, что это консервативная оценка, которая, вероятно, завышает 
«истинную» долю людей с диабетом, имеющих оплачиваемую работу в пяти странах. 
Исходя из этого допущения, мы рассчитали число новых случаев заболевания в 2020 г., 
которые могут быть отнесены на счет нездорового питания и низкой физической 
активности, среди людей трудоспособного возраста, которые должны быть или не 
должны быть в составе рабочей силы, с разбивкой по пятигодичным возрастным 
группам (Приложение 10).

На основании этих данных мы сначала оценили косвенные издержки, которые могут 
быть связаны с новыми случаями сахарного диабета, относимыми на счет нездорового 
питания и низкой физической активности. Мы опирались на систематизированный 
обзор Breton et al. (2015), в котором сообщалось, что больные сахарным диабетом 
теряют из-за болезни в среднем 11,9 продуктивных рабочих дней в год. Это включает 
невыход на работу (потеря рабочего времени) и выход на работу в состоянии болезни 
(неполноценное рабочее время). Используя эту цифру, мы оценили общее количество 
продуктивных рабочих дней, потерянных из-за невыхода на работу и выхода на работу 
в состоянии болезни в пяти странах. Затем мы применили эту оценку к данным о 
дневной заработной плате, ожидаемой в 2020 г., используя собранные Евростатом 
(Eurostat, 2015) данные о почасовой стоимости рабочей силы с поправкой на 2020 г. 
(на основании средней величины повышения почасовой заработной платы в пяти 
странах каждые пять лет с 2000 по 2015 гг.). Исходя из восьмичасового рабочего дня, 
мы оцениваем общую стоимость потерь производительности по причине невыхода на 
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работу и выхода на работу в состоянии болезни, относимых на счет сахарного диабета 
как следствия нездорового питания и низкой физической активности, в 2020 г. в 
пределах от 2,7 млн евро в Испании до 9,7 млн евро в Германии (таблица 13).

Страна Фактор риска

Оценка числа новых 
случаев диабета 2 типа в 

трудоспособном возрасте, 
относимого на счет фактора 
риска (среди лиц, входящих 

в состав рабочей  силы)

Оценка 
общего числа 
продуктивных 
рабочих дней, 
которые будут 

потеряны в 2020 г.

Средняя 
дневная 

заработная 
плата в 2020 г. 

(евро)

Расчетная 
цена потери 
производи-
тельности 

в 2020 г. (евро)

Франция

Нездоровое питание

Низкая физическая активность

893
1 488

10 621
17 702

224,64 
224,64

2 385 959 3 
976 599

Всего 6 362 558

Германия

Нездоровое питание

Низкая физическая активность

1 105
2 209

13 144
26 291

246,96
246,96

3 246 097
6 492 864

Всего 9 738 961

Италия
Нездоровое питание 265 3 149 152,00 478 643

Низкая физическая активность 1 852 22 043 152,00 3 350 501

Всего 3 829 144

Испания

Нездоровое питание 216 2 574 150,16 386 576

Низкая физическая активность 1 298 15 451 150,16 2 320 178

Всего 2 706 754

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание 545 6 488 220,16 1 428 341

Низкая физическая активность 1 907 22 699 220,16 4 997 459

Всего 6 425 800

Таблица 13. Оценка общего числа потерянных рабочих дней и издержек вследствие невыхода на 
работу и выхода на работу в состоянии болезни среди новых случаев сахарного диабета 2 типа в 
трудоспособном возрасте, которые могут быть отнесены на счет нездорового питания и низкой 
физической активности, у лиц, которые должны будут входить в состав рабочей силы в 2020 г., во 
Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве

Мы также оценили стоимость потерь производительности, которые могут быть 
связаны с лицами, больными сахарным диабетом в трудоспособном возрасте, но 
не входящими в состав формальной рабочей силы. Потери производительности 
среди этого контингента – это потерянный вклад в общенациональную произ-
водительность в виде неоплачиваемого труда: например, время, которое тратится 
на уход за детьми, работа по дому и другие виды деятельности, такие как труд на 
общественных началах в местном сообществе (American Diabetes Association, 2013). 
Чтобы определить стоимость таких потерь, мы вновь приложили цифру потерянных 
продуктивных рабочих дней, рассчитанную в работе Breton et al. – 11,9 дней в год 
на одного больного диабетом –  к числу случаев, относимых на счет нездорового 
питания и низкой физической активности, среди лиц, находящихся в трудоспособном 
возрасте, но не участвующих в рабочей силе. Это дает нам общее число потерянных 
продуктивных рабочих дней в год среди диабетической популяции, не участвующей 
в формальной рабочей силе, к которому мы затем применили среднюю минимальную 
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дневную заработную плату в 2020 г., рассчитанную на основании данных Евростата 
(2015 г.) за период с 2000 по 2015 гг. с поправкой на 2020 г.  Исходя, как и прежде, 
из восьмичасового рабочего дня, мы оцениваем суммарную стоимость потерь про-
изводительности из-за невыхода на работу и выхода на работу в состоянии болезни, 
которые могут быть отнесены на счет диабета, обусловленного нездоровым питанием 
и недостаточной физической активностью среди лиц, не участвующих в формаль-
ной рабочей силе, в 2020 г. в размере от 0,4 млн евро в Испании до 1,8 млн евро в 
Германии (таблица 14).

Затем мы вычислили косвенные издержки, которые могут быть отнесены на счет 
нетрудоспособности, раннего выхода на пенсию и преждевременной смерти. Мы 
опирались на работу Herquelot et al. (2011), в которой была дана проспективная 
оценка влияния сахарного диабета на риски утраты трудоспособности, досрочного 
выхода на пенсию и преждевременной смерти в когорте из 20625 сотрудников наци-
ональной газовой и электроэнергетической компании во Франции, среди которых 
у 2,4% (506 человек) развился сахарный диабет. По оценке авторов этой работы, 

Таблица 14. Оценка общего числа потерянных продуктивных рабочих дней и издержек 
вследствие невыхода на работу и выхода на работу в состоянии болезни среди новых случаев 
сахарного диабета 2 типа в трудоспособном возрасте, которые могут быть отнесены на 
счет нездорового питания и низкой физической активности, у лиц, которые не должны будут 
входить в состав формальной рабочей силы в 2020 г., во Франции, Германии, Италии, Испании 
и Соединенном Королевстве

Страна Фактор риска

Оценка числа новых 
случаев диабета 2 типа в 

трудоспособном возрасте, 
относимого на счет 

фактора риска (среди 
лиц, не входящих в состав 

формальной рабочей силы)

Оценка 
общего числа 
продуктивных 
рабочих дней, 
которые будут 

потеряны в 
2020 г.

Минималь-
ная дневная 
заработная 

плата в 
2020 г. 
(евро)

Расчетная 
цена потери 
производи-
тельности 

в 2020 г. (евро)

Франция

Нездоровое питание 624 7 429 75,68 562 252

Низкая физическая активность 1 041 12 382 75,68 937 086

Всего 1 499 338

Германия

Нездоровое питание 513 6 109 70,80 432 513

Низкая физическая активность 1 027 12 219 70,80 865 116

Всего 1 297 629

Италия

Нездоровое питание 240 2 856 77,20 220 482

Низкая физическая активность 1 680 19 992 77.,00 1 543 377

Всего 1 763 859

Испания

Нездоровое питание 140 1 668 33,92 56 590

Низкая физическая активность 841 10 013 33,92 339 646

Всего 396 236

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание 245 2 911 92,88 270 339

Низкая физическая активность 856 10 182 92,88 945 746

Всего 1 216 085
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число утраченных рабочих лет среди диабетиков в возрасте от 35 до 60 лет составило 
1,1 года на одного человека. Из них 0,09 года были связаны с нетрудоспособностью, 
0,7 года – с досрочным выходом на пенсию и 0,28 года – с преждевременной смер-
тью. Мы приложили эти оценки к числу случаев сахарного диабета, относимого на 
счет нездорового питания и низкой физической активности у людей в возрасте 35–60 
лет, от которых ожидается участие в рабочей силе. Это дало нам оценку общего числа 
рабочих лет, утраченных в результате нетрудоспособности, раннего выхода на пенсию 
и преждевременной смерти из-за диабета, обусловленного нездоровым питанием и 
низкой физической активностью (Приложение 11). После этого мы объединили общее 
число утраченных рабочих лет со среднегодовой заработной платой, ожидаемой в 
2020 г., для расчета которой мы использовали данные о средней годовой заработной 
плате в 2015 г., собранные Евростатом (Eurostat, 2015), с поправкой на 2020 г. (на 
основании средней величины повышения заработной платы каждые пять лет с 2000 
до 2015 гг.) (таблица 15).

Страна Фактор риска Средне-
годовая 

зарплата 
в 2020 г. (евро) 

Оценка 
издержек 

в связи с 
нетрудоспо-

собностью 
в 2020 г. (евро)

Оценка 
издержек 

в связи с 
досрочным 
выходом на 

пенсию 
в 2020 г. (евро)

Оценка 
издержек 

в связи с 
преждевремен-

ной смертью 
в 2020 г. (евро)

Франция

Нездоровое питание 41 131.99 3 304 085 25 698 440 10 279 376

Низкая физическая активность 41 131.99 5 506 808 42 830 733 17 132 293

Всего 8 810 894 68 529 172 27 411 669

Германия

Нездоровое питание 41 523.63 4 127 868 32 105 639 12 842 256

Низкая физическая активность 41 523.63 8 256 587 64 217 897 25 687 159

Всего 12 384 455 96 323 537 38 529 415

Италия

Нездоровое питание 32 021.69 762 619 5 931 485 2 372 594

Низкая физическая активность 32 021.69 5 338 336 41 520 393 16 608 157

Всего 6 100 956 47 451 878 18 980 751

Испания

Нездоровое питание 31 377.75 610 939 4 751 747 1 900 699

Низкая физическая активность 31 377.75 3 666 776 28 519 369 11 407 748

Всего 4 277 715 33 271 116 13 308 446

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание 49 359.15 2 421 903 18 837 024 7 534 810

Низкая физическая активность 49 359.15 8 473 719 65 906 700 26 362 680

Всего 10 895 622 84 743 725 33 897 490

Таблица 15. Оценка стоимости рабочих лет, потерянных из-за нетрудоспособности, 
досрочного выхода на пенсию и преждевременной смерти, среди новых случаев сахарного 
диабета 2 типа в трудоспособном возрасте, которые могут быть отнесены на счет 
нездорового питания и низкой физической активности, у лиц, которые должны будут 
входить в состав формальной рабочей силы в 2020 г., во Франции, Германии, Италии, 
Испании и Соединенном Королевстве

Примечание: * Рассчитано на основании среднегодовой заработной платы в 2015 г. и скорректировано 
с использованием среднего процента увеличения заработной платы каждые пять лет в период 
с 2000 по 2015 год, по данным ОЭСР (2016 г.)
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4.3. Расчетные суммарные экономические потери от 
нездорового питания и низкой физической активности, 
связанные с сахарным диабетом и его осложнениями 

В таблице 16 обобщены суммарные экономические потери в пяти странах в 
2020 г. от сахарного диабета, который может быть связан с моделями нездорового 
питания и низкой физической активности в 2015 г. Во всех странах издержки, 
связанные с низкой физической активностью, как правило, были выше, чем 
издержки, связанные с нездоровым питанием, хотя различия варьировались: 
от превышения на 67% во Франции, до шестикратного превышения в Испании 
и семикратного в Италии. Косвенные издержки, которые могут быть связаны 
с одним из факторов риска, во всех странах были выше, чем прямые издержки 
на медицинскую помощь: от 25% во Франции и до 100% в Соединенном 
Королевстве.

Страна Фактор риска

Прямые 
издержки 

на медицинскую 
помощь (евро)

Косвенные 
издержки 

(евро)

Суммарные 
издержки 

(евро)

Франция Нездоровое питание
Низкая физическая активность

33 618 565
56 030 942

42 230 112
70 385 985

75 848 677
126 416 927

Всего 56 030 942 70 385 985 126 416 927

Германия Нездоровое питание
Низкая физическая активность

36 121 081
72 249 608

52 774 976
105 530 564

88 896 057
177 780 172

Всего 36 121 081 52 774 976 88 896 057

Италия Нездоровое питание
Низкая физическая активность

6 446 084
45 122 589

9 765 824
68 415 902

16 211 908
113 538 491

Всего 45 122 589 68 415 902 113 538 491

Испания Нездоровое питание
Низкая физическая активность

4 059 080
24 362 077

7 706 874
46 253 942

11 765 955
70 616 019

Всего 45 122 589 68 415 902 113 538 491

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание
Низкая физическая активность

14 405 755
50 420 143

30 455 391
106 686 304

44 861 146
157 106 447

Всего 201 967 593

Таблица 16. Оценка экономических потерь, которые могут быть связаны с моделями 
нездорового питания и низкой физической активности, наблюдаемыми в 2015 г. и 
проявившимися в новых случаях сахарного диабета и его осложнений в 2020 г., во Франции, 
Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве

Различия в суммарных экономических потерях в разных странах в значительной 
степени отражают различия в численности населения, стоимости медицинской 
помощи и стоимости рабочей силы. При соотнесении с числом людей, у которых в 
2020 г. прогнозируется развитие сахарного диабета вследствие нездорового питания 
и низкой физической активности в 2015 г., самые высокие издержки оказались в 
Соединенном Королевстве – 18 953 евро, затем следуют Германия и Франция, а 
самые низкие издержки отмечаются в Италии – чуть более 10 720 евро) (таблица 17).
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4.3.1 Анализ чувствительности

Мы провели ограниченную серию анализов чувствительности, чтобы лучше понять 
вероятный диапазон приведенных здесь оценок издержек. Мы повторили вышеука-
занные анализы, используя нижние и верхние значения (то есть 95% доверительные 
интервалы) тех параметров, которые имелись в наличии. Среди таких параметров 
были распространенность низкой физической активности среди всего населения и 
поправочный коэффициент для низкой физической активности. Применение ниж-
него значения этих двух параметров уменьшило расчетные суммарные издержки 
на 27%–63%. Больше всего это повлияло на оценки для Италии, где суммарные 
издержки оказались уменьшенными на 63% (с 146 млн евро до 54,3 млн евро), за 
ней следуют Испания – на 59% (с 94,1 млн евро до 39 млн евро), Германия – на 
58% (с 266,7 млн евро до 112,0 млн евро), Франция – на 29% (с 151,7 млн евро до 
107,4 млн евро) и Соединенное Королевство – на 27% (с 202,0 млн евро до 147,8 
млн евро).

Использование верхних значений тех же параметров увеличило суммарные издержки 
на 26%– 160%. Более всего это повлияло на оценку для Германии, где суммарные 
издержки увеличились более чем вдвое (с 266,7 млн евро до 694,1 млн евро). Удвоение 
оценки издержек также наблюдалось для Испании (с 94,1 млн евро до 212,3 млн 
евро) и Италии (с 146 млн евро до 307,9 млн евро). Во Франции оценка издержек 
выросла на 29% (с 151,7 млн евро до 196,2 млн евро), а в Соединенном Королевстве 
оценка увеличилась на 26% (с 202 млн евро до 254,3 млн евро). 

Страна 
Суммарные 

издержки

Издержки на 
одного человека во 

всей оцениваемой 
популяции в 2020 г. 

(евро)

Издержки на 
один новый 

случай сахарного 
диабета 2 типа 
в 2020 г. (евро)

Издержки на один новый случай 
сахарного диабета 2 типа, 

относимого на счет нездорового 
питания и низкой физической 

активности, в 2020 г. (евро)

Франция 202 265 604 2,97 1 334 16 678

Германия 266 676 229 3,29 1 099 18 323

Италия 129 750 398 2,14 858 10 720

Испания 82 381 974 1,77 770 11 006

Соединенное 
Королевство 201 967 593 3,01 1 706 18 953

Таблица 17. Оценка суммарных и подушевых экономических потерь, которые могут быть 
связаны с моделями нездорового питания и низкой физической активности, наблюдаемыми в 
2015 г. и проявившимися в новых случаях сахарного диабета и его осложнений в 2020 г., 
во Франции, Германии, Италии, Испании и Соединенном Королевстве
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Глава 5

Обсуждение и выводы

Данное исследование направлено на то, чтобы способствовать лучшему пониманию 
экономического бремени, которое может быть связано с нездоровым питанием и 
низкими уровнями физической активности, и тем самым помочь определить при-
оритеты и стимулировать усилия по более эффективному содействию здоровому 
питанию и физической активности в Европе и во всем мире. Для этого мы критически 
проанализировали имеющиеся фактические данные об экономических потерях от нез-
дорового питания и низкой физической активности, обсудили проблемы измерений, 
методологические и практические проблемы при оценивании экономического бремени 
нездорового питания и низкой физической активности и разработали схему оценки 
издержек и проверили осуществимость этого подхода к получению более точных 
оценок экономического бремени. 

Мы показали, что большинством рассмотренных исследований установлена статисти-
чески значимая связь между питанием и/или физической активностью и издержками. 
При этом нездоровое питание и низкая физическая активность являются прогнозными 
факторами более высоких расходов на медико-санитарную помощь. В исследованиях, 
показавших цифры издержек, которые могут быть связаны с этими двумя факторами 
риска, годовые издержки в результате нездорового питания оценивались в пределах от 
3 до 148 евро на душу населения, а в результате низкой физической активности – от 
3 до 181 евро на душу населения. Самые высокие издержки на медицинскую помощь 
были эквивалентны 2%–6% расходов на здравоохранение в странах. Мы отметили, 
что существует широкий диапазон оценок и все они очень чувствительны к критериям 
оценки питания и физической активности и к методам  проведения исследований.

Исследования с целью определения издержек широко различаются в аналитиче-
ских подходах и характере и объеме используемых данных, и это влияет на оценки 
экономического бремени нездорового питания и низкой физической активности. 
Особые трудности возникают при количественной оценке нездорового питания 
ввиду разных эффектов от потребления пищевых продуктов и взаимодействия между 
этими эффектами. Обследовать степень отклонения от оптимального потребления и 
последствия этого отклонения трудно. Также ясно, что следует учитывать контекст, 
то есть другие характеристики популяции. Хотя в вопросах измерения физической 
активности наблюдается большее единство мнений, подобные проблемы возникают в 
отношении независимых эффектов умеренной и интенсивной физической активности 
и малоподвижного образа жизни, а также взаимодействий между этими эффектами. 
Кроме этого, в исследованиях рассматриваются более широкие и более узкие ракурсы 
оценки в смысле того, какие издержки включаются для оценки экономического бремени: 
одни ограничиваются формальными издержками на медицинскую помощь, другие 
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стремятся подойти к оценке больше с точки зрения всего общества. Хотя существую-
щие на сегодняшний день фактические данные затрудняют точные сравнения, вполне 
вероятно, что большая часть экономического бремени складывается из издержек, 
не связанных с медицинской помощью, а прежде всего из вызванных негативными 
последствиями для производительности, невыходом на работу, выходом на работу в 
состоянии болезни и из прочих косвенных издержек.

Критически изучив существующие подходы, мы разработали схему оценивания эконо-
мических потерь от нездорового питания и низкой физической активности, в которой 
используется метод анализа отдельных заболеваний, а в качестве такого заболевания, 
для которого оба фактора являются факторами риска, был выбран сахарный диабет 
2 типа. Наша цель состояла в том, чтобы продемонстрировать осуществимость ком-
плексной, основанной на анализе заболевания схемы определения издержек с самого 
начала причинно-следственной цепочки, т.е. «по восходящей», используя наилучшие 
имеющиеся данные, собранные в результате экспресс-обзора опубликованных фак-
тических данных, и избегая некоторых слабых мест в существующих исследованиях 
по оценке издержек. Наш выбор диабета 2 типа в качестве образца исхода был 
мотивирован его неизменно тесной взаимосвязью с обоими факторами риска, о чем 
свидетельствует опубликованная литература.

Следуя этому подходу, мы прогнозируем суммарные экономические потери, которые 
могут быть связаны с новыми случаями сахарного диабета в 2020 г. как проявлением 
нездорового питания и низкой физической активности в 2015 г.,  в диапазоне от 82,4 
млн евро в Испании до 266,7 млн евро в Германии. Это соответствует издержкам 
на душу населения от 1,77 евро в Испании до 3,29 евро в Германии. При отнесении 
издержек более конкретно на то количество людей, у которых прогнозируется развитие 
сахарного диабета в 2020 г. вследствие нездорового питания и низкой физической 
активности в 2015 г., самые большие цифры издержек оказались в Соединенном 
Королевстве – 18 953 евро, недалеко от него отстают Германия и Франция, а самые 
низкие издержки – чуть более 10 720 евро – отмечаются в Италии.

По этому прогнозу суммарные издержки в пяти странах с высоким уровнем дохо-
дов, где было проведено исследование (Франция, Германия, Италия, Испания и 
Соединенное Королевство), составят около 883 млн евро. Население в этих пяти 
странах составляет почти две трети от общей численности населения Европейского 
союза (ЕС-28). Это может означать, что общие издержки в ЕС составят около 
1,3 млрд евро, однако при любой экстраполяции нужно быть осторожным, учи-
тывая различия в характеристиках населения, стоимости медицинской помощи и 
стоимости потерь производительности. Хотя эти оценки экономических потерь и 
существенны, они представляют собой лишь небольшую часть расходов на  меди-
цинскую помощь и очень малую долю ВВП. Даже в случае более высоких оценок 
при анализе чувствительности весьма вероятно, что бремя болезней, связанных с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью, выражающееся в плохом 
здоровье и сокращении продолжительности жизни, будет по меньшей мере таким 
же весомым, как и финансовые издержки на дополнительную медицинскую помощь 
и потерю производительности.
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Сравнивать результаты представленных здесь анализов с оценками, опубликованными 
в других источниках, трудно, поскольку нами оцениваются издержки, связанные только 
с сахарным диабетом. Scarborough et al. (2011) рассчитали издержки, связанные с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью в Соединенном Королевстве 
в 2006–2007 гг.: они составили 9,8 млрд евро (8,5 млрд евро и 1,3 млрд евро, 
соответственно, из-за нездорового питания и из-за низкой физической активности). 
Ding et al. (2016) в своем недавнем исследовании глобальных экономических потерь, 
которые могут быть связаны с низкой физической активностью, представили оценки 
прямых и косвенных издержек в диапазоне от 1,4 млрд международных долларов в 
Италии до 2,6 млрд международных долларов в Германии. И в этом случае сравни-
вать данные трудно, поскольку в анализах Ding et al. рассматривался более широкий 
спектр исходов в виде заболеваний (ишемическая болезнь сердца, инсульт, диабет 2 
типа, рак молочной железы, колоректальный рак), а переносить оценки издержек из 
одного контекста в другой не просто.

Основные аналитические этапы в настоящем анализе аналогичны этапам в иссле-
довании низкой физической активности Ding et al. (2016) в том, что мы рассчитали 
скорректированные пострановые популяционные атрибутивные фракции на основе 
имеющихся данных о распространенности и относительных рисков заболеваний, 
связанных причинно-следственной связью с одним из факторов риска, чтобы оценить 
общее число случаев исхода (в нашем анализе – диабета) в каждой стране. Ding et 
al. использовали то же определение низкой физической активности, что и мы, те же 
источники данных о распространенности низкой физической активности и оценивали те 
же популяционные атрибутивные фракции с поправкой на относительный риск, которые 
мы рассчитали для нашего анализа. Кроме того, мы оценили издержки на медицинскую 
помощь, а также косвенные издержки, которые могут быть связаны с заболеванием, 
развившимся в результате воздействия фактора риска, и, так же, как и Ding et al., мы 
опирались на последние оценки издержек на медицинскую помощь, связанных с диа-
бетом, предоставленные Международной федерацией диабета (International Diabetes 
Federation, 2015). Отличие же нашей модели в том, что мы рассматриваем только 
издержки на новые случаи заболевания, то есть впервые выявленные, которые могут 
быть связаны причинно-следственной связью с фактором риска, тогда как Ding et al. 
рассчитали издержки на основе данных о распространенности. Кроме того, наш подход 
учитывает ожидаемый временной лаг между воздействием фактора риска (нездоровое 
питание, низкая физическая активность) и развитием заболевания и осложнений. Мы 
также рассмотрели более широкий спектр косвенных издержек, связанных с потерей 
производительности из-за отсутствия на работе, нетрудоспособности, досрочного 
выхода на пенсию и преждевременной смерти среди людей с впервые выявленным 
диабетом, который может быть связан с нездоровым питанием и низкой физической 
активностью. Ding et al., напротив, учитывали только потери производительности, 
которые могут быть связаны с преждевременной смертью. Таким образом, мы считаем, 
что наши оценки дают более полную картину вероятных будущих издержек, которые 
можно отнести на счет моделей питания и физической активности, наблюдаемых в 
настоящее время.
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5.1  Недостатки общей схемы расчета издержек

Как уже отмечалось, предлагаемая здесь модель расчета издержек представляет собой 
метод «доказательства правильности концепции», при котором используются наилуч-
шие имеющиеся данные, полученные в результате экспресс-обзора опубликованных 
фактических данных, и выдаются только точечные оценки (хотя мы представляем 
данные ограниченного анализа чувствительности). Очевидно, что существует нео-
пределенность, связанная с каждым вводным параметром, а именно: с показателями 
распространенности нездорового питания и низкой физической активности во всем 
населении, поправочными коэффициентами, относительными рисками и средними 
издержкам на одного пациента, связанными с заболеванием и снижением произ-
водительности, и все это неизбежно сказывается на оценке степени последствий 
прогнозируемых новых случаев сахарного диабета и на оценке издержек. В модели 
с полным подсчетом издержек обычно учитываются диапазоны вводных параметров 
как отражение различий на исходном уровне и используется, например, вероятностное 
моделирование, такое как моделирование методом Монте-Карло, а также выполня-
ются анализы чувствительности, чтобы сделать более понятным влияние различных 
вводных параметров на оценки издержек.

Важнейшей проблемой является наличие подходящих данных о распространенности 
нездорового питания и низкой физической активности, которые были бы сопоста-
вимыми между странами и между разными периодами времени. Например, данные 
о распространенности низкой физической активности, использованные при иссле-
довании в пяти странах, были получены из базы данных Глобальной обсерватории 
здравоохранения ВОЗ, причем самыми последними имеющимися данными были 
показатели распространенности за 2010 г. Уровень подверженности воздействию фак-
тора риска среди физически неактивных людей указан не был, поэтому для его оценки 
использовались данные более позднего обследования Евробарометра, проведенного в 
2013 г. Таким образом, для получения сопоставимых оценок необходимы более под-
робные данные от самих стран о распространенности физической активности в каждой 
стране с указанием ее типа, продолжительности, частоты и интенсивности, чтобы 
можно было определить степень распространенности низкой физической активности 
и уровни подверженности риску.

Мы определяли ту или иную модель питания как нездоровую, если ей присваивался 
балл <67% по альтернативному индексу здорового питания (AHEI) 2010 г., и 
использовали данные о фактическом питании, собранные Европейским управлением 
по безопасности пищевых продуктов (EFSA), которое пользуется национальными 
обследованиями, напрямую не сопоставимыми по методам оценки и инструментам сбора 
данных. База данных EFSA также содержит только данные о среднем потреблении 
определенных групп пищевых продуктов  на агрегированном уровне (European Food 
and Safety Authority, 2015). В отсутствие более подробных наборов данных мы приняли 
допущение о том, что средние величины потребления, представленные в базе данных 
EFSA, являются репрезентативными на национальном уровне для  относительно 
однородной модели питания в каждой из пяти стран, но это не обязательно должно 
быть именно так, и чтобы получить более точные оценки потребуются более поздние 
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данные индивидуального уровня о среднем потреблении различных групп пищевых 
продуктов, учитываемых при расчете AHEI в разных странах Европы.

Мы рассмотрели «период окна» продолжительностью пять лет от начала нездорового 
питания и низкой физической активности до развития сахарного диабета и связанных 
с ним издержек. Этот пятилетний лаг, или период задержки отражает средний период 
латентности и обычно изменяется в зависимости от индивидуального профиля риска: 
у лиц, имеющих другие характеристики повышенного риска, такие как генетическая 
предрасположенность, есть вероятность заболеть быстрее. Если бы эта модель 
определения издержек применялась шире, это потребовало бы систематизированной 
оценки фактических данных о диапазоне латентного периода и их включения в форме 
анализа чувствительности.

Аналогичным образом, мы использовали среднегодовые издержки на одного пациента 
в связи с сахарным диабетом и его осложнениями в предыдущие годы, которые мы 
скорректировали для более точного отражения цен 2020 г. Тем не менее, средние 
издержки не чувствительны к колебаниям в индивидуальных моделях пользования 
медицинской помощью, и в идеале модель с полным расчетом издержек должна выво-
дить специфичный для каждой страны набор средних издержек на одного пациента, 
в которых учитываются такие характеристики пациента, как возраст, пол, этническая 
принадлежность, социально-экономический статус и тяжесть заболевания, которые 
могут влиять на модели пользования. Особая трудность – оценивание косвенных 
расходов, которые могут быть связаны с сахарным диабетом как проявлением нездо-
рового питания и низкой физической активности, и в рамках этого исследования мы 
применили очень грубые исходные допущения, которые необходимо будет пересмотреть 
для модели с полным расчетом издержек. При любом применении метода моделиро-
вания в будущем также должны учитываться издержки по долговременному уходу, 
связанные с сахарным диабетом, которые, по оценкам, являются существенными, но 
которые мы в данной работе учесть не смогли.

Наконец, в схеме оценивания издержек, представленной здесь, используется только 
один исход как проявление подверженности воздействию нездорового питания и 
низкой физической активности, а именно диабет 2 типа. Однако нездоровое питание 
и низкая физическая активность связаны с целым рядом других состояний нездоровья, 
как было подчеркнуто в предыдущих разделах этой публикации, и модель с полным 
расчетом издержек, ориентируясь на силу доказательства взаимосвязи, также могла 
бы включить и эти состояния вместе с их последствиями. Ding et al. (2016 г.) в своем 
анализе глобальных экономических потерь от низкой физической активности разбили 
данные об издержках по категориям заболеваний, и на случаи сахарного диабета, 
которые можно отнести на счет низкой физической активности, пришлось значи-
тельное большинство рассчитанных суммарных издержек на медицинскую помощь. 
В частности, по данным Ding et al., в пяти странах, рассмотренных в настоящем 
исследовании, на случаи сахарного диабета пришлось от примерно половины (Италия) 
до 85% (Испания) рассчитанных суммарных издержек на медицинскую помощь. 
Это означает, что в оценках издержек на медицинскую помощь, представленных в 
настоящем исследовании, «истинные» издержки на медицинскую помощь, которые 
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могут быть связаны с сахарным диабетом, обусловленным низкой физической актив-
ностью, вероятно, занижены как минимум на одну треть. Однако, поскольку Ding 
et al. (2016) рассчитывали издержки в связи с ранее диагностированными случаями, 
делать какие-либо обобщения на основании их оценок очень сложно.

5.2. Значение для будущих исследований
В этом исследовании была проверена возможность оценить издержки, связанные с 
нездоровым питанием и низкой физической активностью, применяя метод анализа 
отдельных заболеваний. При всех недостатках исследование показало, что в общем 
и целом вполне возможно наполнить модель оценки издержек данными из разных 
источников, и результаты, полученные для разных стран, демонстрируют  непротиворе-
чивость в разумных пределах. Хотя бремя болезни, обусловленное сахарным диабетом, 
сейчас не так велико, как, например, бремя, обусловленное ишемической болезнью 
сердца, это хороший образец для исследования благодаря наличию безусловной взаи-
мосвязи между этими факторами образа жизни и риском развития сахарного диабета. 
При других хронических заболеваниях всегда возникают дополнительные трудности 
в определении вклада этих факторов образа жизни и риска развития заболевания. 
Учитывая очень широкий диапазон оценок издержек в рассмотренных исследованиях, 
такой подход может являться более перспективным.
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Приложение 1

Краткий обзор основных характеристик 
включенных исследований
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ле
ва

ни
й)
 в
 

ст
ар

ос
ти

СШ
А

Ос
но

ва
н 

на
 и

з-
де

рж
ка

х 
в 
св
яз
и 

с 
от
де

ль
ны

ми
 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и 
(се

рд
еч
но

-с
о-

су
ди

ст
ым

и 
за
бо

ле
ва

ни
ям

и 
и 

ра
ко

м)
 и

 о
бщ

их
 

на
ци

он
ал

ьн
ых

 
ра

сх
од

ах
 п

о 
ме

ди
ци

нс
ко

му
 

ст
ра

хо
ва

ни
ю.

 

По
тр
еб
ле
ни

е 
фр

ук
то
в 
и 

ов
ощ

ей
 о

пр
ед

ел
ял
ос
ь 
из
 

пр
ед

ше
ст
ву
ющ

ег
о 

пи
ще

во
го
 

ан
ам

не
за
 и

 р
ас
пр

ед
ел
ял
ос
ь 
по

 
сл
ед

ую
щи

м 
тр
ем

 г
ру

пп
ам

: <
14

 
ча
ше

к 
в 
ме

ся
ц, 

14
–4

2 
ча
ше

к 
в 

ме
ся
ц 

и 
>

42
 ч
аш

ек
 в
 м

ес
яц

. 
Су
мм

ар
но

е 
по

тр
еб
ле
ни

е 
фр

ук
то
в 

и 
ов

ощ
ей

 к
ла
сси

фи
ци

ро
ва
ло
сь
 

ка
к 
ни

зк
ое
, с

ре
дн

ее
 и

ли
 

вы
со
ко

е. 
На

 о
сн
ов

е 
да

нн
ых

 
о 

ст
ра

хо
вы

х 
тр
еб
ов

ан
ия

х 
в 

си
ст
ем

е 
Me

dic
ar
e 
оц

ен
ив

ал
ис
ь 

ин
ди

ви
ду

ал
ьн
ые

 с
ре

дн
ег
од

ов
ые

 
из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 в
 п

ож
ил
ом

 в
оз
ра

ст
е 

и 
ку
му

ля
ти
вн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

за
 

де
ся
ть
 л
ет
 д

о 
см

ер
ти
. И

зд
ер

жк
и 

ув
яз
ыв

ал
ис
ь 
с 
пр

ед
ше

ст
ву
ющ

им
 

по
тр
еб
ле
ни

ем
 ф

ру
кт
ов

 и
 о

во
ще

й 
и 

из
уч
ал
ис
ь 
во

 в
се
х 
тр
ех
 г
ру

пп
ах
 

по
тр
еб
ле
ни

я 
дл
я 
оп

ре
де

ле
ни

я 
во

зм
ож

ны
х 
св
яз
ей

.

По
тр

еб
ле
ни

е 
фр

ук
то

в 
и 

ов
ощ

ей
: и

зу
че
ни

е 
фа

кт
ич

ес
ко

го
 п

ит
ан

ия
 

ме
то

до
м 

ин
те
рв

ью
 

(с 
ис

по
ль
зо
ва

ни
ем

 
ме

то
да

 к
ом

пл
ек
сн

ог
о 

пи
ще

во
го
 а

на
мн

ез
а 

Bu
rk
e)

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс

ку
ю 

по
мо

щь
 (
до

л-
ла

ры
 С

Ш
А)

19
84

-20
00

 гг
.

Хо
тя
 б

ол
ьш

ин
ст
во

 с
вя

зе
й 

не
 я

вл
ял

ис
ь 
ст
ат

ис
ти

че
ск
и 

зн
ач

им
ым

и, 
бо

ле
е 
вы

со
ки

е 
по

ка
за
те
ли

 п
от

ре
бл
ен

ия
 

фр
ук

то
в 
и 

ов
ощ

ей
 о

бы
чн

о 
ас
со
ци

ир
ов

ал
ис

ь 
с 
бо

ле
е 

ни
зк
им

и 
ср

ед
не

го
до

вы
ми

 и
зд

ер
жк

ам
и 

на
 м

ед
иц

ин
ск

ую
 

по
мо

щь
. С

ре
дн

ие
 е
же

го
дн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

в 
св
яз
и 

с 
се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

ты
ми

 з
аб

ол
ев

ан
ия

ми
 п

ри
 в

ыс
ок

ом
 

по
тр

еб
ле
ни

и 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с
 н

из
ки

м 
со
ст
ав

ил
и 

31
28

 
до

лл
ар

ов
 С

Ш
А 

пр
от

ив
 4

 2
23

 д
ол

ла
ро

в, 
 в
 с
вя

зи
 с
 

ра
ко

вы
ми

 з
аб

ол
ев

ан
ия

ми
 –

 1
 3

52
 д

ол
ла

ра
  

пр
от

ив
 1
64

0 
до

лл
ар

ов
, а

 с
ум

ма
рн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

– 
10

 0
24

 д
ол

ла
ра

  
пр

от
ив

 1
2 

21
1 

до
лл

ар
ов

. Т
ен

де
нц

ии
 в
 ц

ел
ом

 б
ыл

и 
ан

ал
ог
ич

ны
ми

 д
ля

 п
от

ре
бл
ен

ия
 ф

ру
кт

ов
 и

ли
 о

во
ще

й 
по

 
от
де

ль
но

ст
и. 

Эт
а 

те
нд

ен
ци

я 
та

кж
е 
бы

ла
 с
пр

ав
ед

ли
ва

 
и 

в 
от

но
ше

ни
и 

по
тр

еб
ле
ни

я 
фр

ук
то

в 
и 

ов
ощ

ей
 и

 
ку

му
ля

ти
вн

ых
 и

зд
ер

же
к 
в 
те
че
ни

е 
де

ся
ти

 л
ет
 д

о 
см

ер
ти

 
(9
2 

75
7 

до
лл

ар
ов

 с
ум

ма
рн

ых
 к

ум
ул
ят
ив

ны
х 
из

де
рж

ек
 

пр
и 

вы
со
ко

м 
по

тр
еб

ле
ни

и 
пр

от
ив

 1
32

 7
13

 д
ол

ла
ро

в 
пр

и 
ни

зк
ом

 п
от

ре
бл
ен

ии
)
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Ав
то

р(
ы

)
Ц
ел

ь 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

р-
ж

ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

П
И
ТА

Н
И
Е

Ra
yn
er
 &

 
Sc
ar
bo
ro
ug
h 

(2
00

5)

Ко
ли
че
ст
ве
нн

о 
оп

ре
де

ли
ть
 

бр
ем

я 
бо
ле
зн
и 

и 
фи

на
нс
ов

ое
 

бр
ем

я 
не

зд
ор

ов
ья
, 

св
яз
ан

но
го
 с
 

пи
та
ни

ем
.

Со
ед

ин
ен
но

е 
Ко

ро
ле
вс
тв
о

На
 о
сн
ов

е 
ан

ал
из
а 

от
де

ль
ны

х 
за
бо
ле
ва

ни
й: 

се
рд

еч
но

-со
су
ди

ст
ых

, 
са
ха
рн

ог
о 
ди

аб
ет
а 

2 
ти
па

, д
ру
ги
х 

за
бо
ле
ва

ни
й 

го
рм

он
ал
ьн
ой

 и
 

им
му

нн
ой

 с
ис
те
м,
 

ра
ка

, к
ар

ие
са
 з
уб
ов
 

и 
за
бо
ле
ва

ни
й 

пи
ще

ва
ри

те
ль
но

й 
си
ст
ем

ы.

ПА
Ф 

дл
я 
за
бо
ле
ва

ни
й 
в 
ре

зул
ьт
ат
е 

во
зд
ей
ст
ви

я 
фа

кт
ор

ов
 р
ис
ка

, 
оп

уб
ли
ко
ва

нн
ые

 В
ОЗ

 (2
00

4 
г.)
, б

ыл
и 

пр
ил
ож

ен
ы 

к 
DA

LY
, о

бу
сл
ов

ле
нн

ым
 

за
бо
ле
ва

ни
ем

, д
ля
 о
це

нк
и 
до

ли
 

св
яз
ан

но
го
 с
 н

ез
до

ро
вы

м 
пи

та
ни

ем
 

бр
ем

ен
и 
бо
ле
зн
ей
. Т

е 
же

 П
АФ

 б
ыл

и 
пр

ил
ож

ен
ы 

к 
из
де

рж
ка

м 
На

ци
он

ал
ьн
ой

 
сл
уж

бы
 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия
 (N

HS
) в

 с
вя
зи
 

с 
за
бо
ле
ва

ни
ям

и.

По
тр
еб
ле
ни

е 
фр

ук
то
в 

и 
ов

ощ
ей
: и

зу
че
ни

е 
фа

кт
ич

ес
ко
го
 п
ит
ан

ия
 

ме
то
до

м 
ин

те
рв

ью
 (с

 
ис
по

ль
зо
ва

ни
ем

 м
ет
од

а 
ко
мп

ле
кс
но

го
 п
ищ

ев
ог
о 

ан
ам

не
за
 B

ur
ke
)

Из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
: 

оц
ен
ив

аю
тс
я 
по

  
ст
ра

хо
вы

м 
тр
еб
ов

ан
ия

м 
в 
на

ци
он

ал
ьн
ой

 
си
ст
ем

е 
ме

ди
ци

нс
ко
го
 

ст
ра

хо
ва

ни
я

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 

(д
ол
ла
ры

 
СШ

А)

19
84

-20
00

 гг
.

Хо
тя
 б
ол
ьш

ин
ст
во
 с
вя
зе
й 
не
 я
вл
ял
ис
ь 
ст
ат
ис
ти
че
ск
и 
зн
ач
им

ым
и, 

бо
ле
е 
вы

со
ки

е 
по

ка
за
те
ли
 п

от
ре

бл
ен
ия
 ф

ру
кт
ов
 и
 о
во

ще
й 

об
ыч

но
 а
ссо

ци
ир

ов
ал
ис
ь 
с 
бо
ле
е 
ни

зк
им

и 
ср
ед

не
го
до

вы
ми

 
из
де

рж
ка

ми
 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
. С

ре
дн

ие
 е
же

го
дн

ые
 

из
де

рж
ки

 в
 с
вя
зи
 с
 с
ер
де

чн
о-
со
су
ди

ст
ым

и 
за
бо
ле
ва

ни
ям

и 
пр

и 
вы

со
ко
м 

по
тр
еб
ле
ни

и 
по

 с
ра

вн
ен
ию

 с
 н
из
ки

м 
со
ст
ав
ил
и 

3 
12
8 
до

лл
ар

ов
 С
Ш
А 
пр

от
ив
 4
 2

23
 д

ол
ла
ро

в, 
 в
 с
вя
зи
 с
 

ра
ко
вы

ми
 з
аб
ол
ев
ан

ия
ми

 –
 1
 3
52

 д
ол
ла
ра
  
пр

от
ив
 1
64

0 
до

лл
ар

ов
, а

 с
ум

ма
рн

ые
 и

зд
ер
жк

и 
– 

10
 0
24

 д
ол
ла
ра
  
пр

от
ив

 
12
 2
11
 д

ол
ла
ро

в. 
Те
нд

ен
ци

и 
в 
це

ло
м 

бы
ли
 а
на

ло
ги
чн

ым
и 
дл

я 
по

тр
еб
ле
ни

я 
фр

ук
то
в 
ил
и 
ов

ощ
ей
 п

о 
от
де

ль
но

ст
и. 

Эт
а 
те
нд

ен
ци

я 
та
кж

е 
бы

ла
 с
пр

ав
ед

ли
ва
 и
 в
 о
тн
ош

ен
ии

 п
от
ре

бл
ен
ия
 ф

ру
кт
ов
 

и 
ов

ощ
ей
 и
 к
ум

ул
ят
ив

ны
х 
из
де

рж
ек
 в
 т
еч
ен
ие
 д

ес
ят
и 
ле
т 
до

 
см

ер
ти
 (9

2 
75

7 
до

лл
ар

ов
 с
ум

ма
рн

ых
 к
ум

ул
ят
ив

ны
х 
из
де

рж
ек
 

пр
и 
вы

со
ко
м)

Ri
ce
 

& 
No

rm
an

d 
(2
01

2)

Уст
ан
ов
ить

 
еж

его
дн

ые
 

гос
уд
ар
ств

ен
ны

е 
ра
схо

ды
 н
а 

па
ци

ен
тов

 с 
на
руш

ен
ия
ми

 
пи

тан
ия
, 

свя
зан

ны
ми

 с 
заб

оле
ван

ие
м 

(DR
M)
.

Ре
сп

уб
ли

ка
 

Ир
ла

нд
ия

На
 о

сн
ов

ан
ии

 
об
щи

х 
ра

схо
до

в 
на

 о
бщ

ест
ве
нн

ое
 

здр
ав
оо

хр
ан

ен
ие

 и
 

соц
иа

льн
ую

 п
ом

ощ
ь.

Ра
спр

ост
ра

не
нн

ост
ь н

ар
уш

ен
ий

 п
ит
ан

ия
, 

свя
зан

ны
х 
с з

аб
ол
ева

ни
ем

 (D
RM

), 
в 

не
ско

льк
их

 у
чр

еж
де

ни
ях
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
оц

ен
ив

ала
сь 

по
 ст

ан
да

рт
изо

ва
нн

ым
 

по
 в
озр

аст
у 
сра

вн
ен

ия
м 

ме
жд

у 
им

ею
щи

ми
ся 

ир
лан

дс
ки

ми
 д

ан
ны

ми
 и

 
ши

ро
ко

ма
сш

таб
ны

ми
 и

ссл
ед

ов
ан

ия
ми

 в
 

Со
ед

ин
ен

но
м 

Ко
ро

лев
ств

е. 
Оц

ен
ив

ала
сь 

ча
сто

та 
по

льз
ов

ан
ия

 м
ед

иц
ин

ско
й 

по
мо

щь
ю 

сре
ди

 в
зро

слы
х 
с D

RM
, к

 к
ото

ро
й 

бы
ли
 

пр
ил
ож

ен
ы 

соо
тве

тст
вую

щи
е 
 и

зде
рж

ки
 н

а 
ед

ин
иц

у 
усл

уг 
дл
я 
по

луч
ен

ия
 св

яза
нн

ых
 с 

DR
M 

изд
ер

же
к.

ПА
Ф: 

Исс
лед

ова
ние

 «Г
лоб

аль
ное

 
бре

мя 
бол

езн
ей 

(GB
D)»

 
(19

97
 г.

), «
Сра

вни
тел

ьна
я 

кол
иче

ств
енн

ая 
оце

нка
 ри

ско
в 

для
 зд

оро
вья

», 
ВО

З (
20

04
 г.

)
DA

LY 
в р

езу
льт

ате
 за

бол
ева

ния
: 

До
кла

д В
ОЗ

 о 
пищ

ево
м 

рац
ион

е, 
пит

ани
и и

 
про

фи
лак

тик
е х

рон
иче

ски
х 

заб
оле

ван
ий 

(20
03

 г.
) 

Да
нны

е о
б и

зде
рж

ках
 N

HS:
 

экс
тра

пол
иро

ван
ы 

из 
оце

нок
 

пре
ды

дущ
его

 ис
сле

дов
ани

я з
а 

19
92

/19
93

 гг
. 

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
ди

ци
нс
ку

ю 
по

мо
щь

 
(ев

ро
)

20
07

 г.
Еж

его
дн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

на
 м

ер
ы 

об
ще

ст
ве

нн
ог
о 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я 
 и

 
со
ци

ал
ьн

ой
 п

ом
ощ

и 
в 
св
язи

  
с н

ар
уш

ен
ия

ми
 п

ит
ан

ия
, с

вя
за
нн

ым
и 

с з
аб

ол
ев

ан
ие

м 
ср

ед
и 

вз
ро

сл
ых

, с
ос

та
ви

ли
 б

ол
ее
 1

,4 
мл

рд
 е
вр

о, 
ил

и 
10

% 
от
 б

юд
же

та
, в

ыд
ел
ен

но
го
 н

а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

. 
Бо

ль
ши

нс
тв

о 
 э
ти

х 
из

де
рж

ек
 п

ри
хо

ди
ло

сь 
на

 б
ол

ьн
иц

ы 
ск
ор

ой
 

по
мо

щи
 и

ли
 с
та

ци
он

ар
ны

е 
 р

еа
би

ли
та

ци
он

ны
е 
уч

ре
жд

ен
ия

 (7
0%

). 
До

по
лн

ит
ел
ьн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

в 
св
язи

 с 
 D

RM
 н

а 
од

но
го
 в

зр
ос

ло
го
 

па
ци

ен
та
 с
ос

та
вл

ял
и 

5 
35

7 
ев

ро
.



73
Ав

то
р(

ы
)

Ц
ел

ь 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

р-
ж

ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Co
llin

s 

et 
al.

 (2
01

1)

Вы
яв
ит
ь, 

св
яз
ан

о 
ли
 

бо
ле
е 
вы

со
ко

е 

ка
че
ст
во

 

пи
та
ни

я 
с 

бо
ле
е 
ни

зк
им

и 

по
ка
за
те
ля
ми

 

ст
ра

хо
во

го
 

ме
ди

ци
нс
ко

го
 

об
сл
уж

и-

ва
ни

я 
и 

из
де

рж
ек
 н

а 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 с
ре

ди
 

вз
ро

сл
ых

 

ли
ц 

ср
ед

не
го
 

во
зр
ас
та
.

Ав
ст
ра

ли
я

На
 о

сн
ов

е 
на

ци
о-

на
ль
ны

х 
ра

сх
од

ов
 

по
 м

ед
иц

ин
ск
ом

у 

ст
ра

хо
ва
ни

ю.
 

Ин
ди

ви
ду

ал
ьн
ые

 м
од

ел
и 

пи
та
ни

я 

оц
ен

ив
ал
ис
ь 
пу

те
м 

оп
ро

са
, 

по
ст
ро

ен
но

го
 в
 с
оо

тв
ет
ст
ви

и 
с 

на
ци

он
ал
ьн
ым

и 
ре

ко
ме

нд
ац

ия
м 

в 

от
но

ше
ни

и 
пи

та
ни

я. 
На

 о
сн
ов

ан
ии

 

ре
зу
ль
та
то
в 
оп

ро
са
 б
ыл

и 
по

дс
чи

та
ны

 

ба
лл
ы 

по
  
Ав

ст
ра

ли
йс
ко

й 
шк

ал
е 

оц
ен

ки
  
ре

ко
ме

нд
уе
мо
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М
ет
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Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ф
И
ЗИ

ЧЕ
СК

АЯ
 А

К
ТИ

ВН
О
СТ

Ь

Ka
tzm

ar
zy
k 

et 
al.

 (
20

00
)

Оц
ен

ит
ь 
см

ер
т-

но
ст
ь 
и 

эк
он

о-
ми

че
ск
ие

 п
от

ер
и 

от
 н

из
ко

й 
фи

-
зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
-

но
ст
и 

и 
вл

ия
ни

е 
сн

иж
ен

ия
 у

ро
вн

я 
ин

ер
тн

ос
ти

 
на

 1
0%

 н
а 

из
де

рж
ки

.

Ка
на

да
На

 о
сн

ов
е 
ан

а-
ли

за 
от
де

ль
ны

х 
за
бо

ле
ва

ни
й: 

иш
е -

ми
че
ск
ой

 б
ол

езн
и 

се
рд

ца
, и

нс
ул
ьт
а, 

ар
те
ри

ал
ьн

ой
 

ги
пе

рт
ен

зи
и, 

ра
ка

 
то

лс
то

й 
ки

шк
и, 

ра
ка

 м
ол

оч
но

й 
же

ле
зы

, с
ах

ар
но

го
 

ди
аб

ет
а 

2 
ти

па
, 

ос
те
оп

ор
оз
а

ПА
Ф 

ра
ссч

ит
ыв

ал
ись

 н
а о

сно
ве 

ОР
 и

з 
бо

лее
 р

ан
ни

х м
ета

ан
ал

изо
в и

 к
ру

пн
ых

 
пр

осп
ек

ти
вн

ых
 эп

ид
ем

ио
лог

ич
еск

их
 

исс
лед

ов
ан

ий
. П

АФ
 бы

ли
 п

ри
лож

ен
ы 

к 
об

ще
му

 чи
слу

 п
ре

жд
евр

ем
ен

ны
х с

ме
рт

ей
 

на
 к

аж
до

е з
аб

оле
ва

ни
е и

 и
зде

рж
ка

м 
в 

свя
зи 

с з
аб

оле
ва

ни
ем

. П
ре

дп
ол

ага
лся

 
гип

от
ети

чес
ки

й 
сц

ен
ар

ий
, п

ри
 ко

тор
ом

 
ра

спр
ос

тр
ан

ен
но

сть
 ф

изи
чес

ко
й 

ин
ер

тн
о -

сти
 сн

иж
ал

ась
 н

а 1
0%

 и
 р

асс
чи

ты
ва

ли
сь 

но
вы

е П
АФ

 и
 п

ри
ла

гал
ись

 к 
ра

схо
да

м 
в 

свя
зи 

с з
аб

оле
ва

ни
ем

.

Ра
сп
ро

стр
ан

ен
но

сть
 ф

из
и-

че
ско

й 
ак

ти
вн

ос
ти

: М
он

и-
то
ри

нг
ов

ое
 и

ссл
ед

ов
ан

ие
 

фи
зи
че
ско

й 
ак

ти
вн

ос
ти

, 
Ка

на
дс
ки

й 
на

уч
но

-ис
сле

-
до

ва
те
ль
ск
ий

 и
нс

ти
ту

т 
фи

зи
че
ско

й 
ку
льт

ур
ы 

и 
об

ра
за 

жи
зн
и 

(19
99

 г.
)

ОР
: Р

ан
ее 

вы
по

лн
ен

ны
е 

ме
та
ан

ал
из
ы 

и 
пр

ос
пе

к-
ти

вн
ые

 и
ссл

ед
ов

ан
ия

 

Пр
еж

де
вр

ем
ен

на
я 
см

ер
т-

но
сть

: С
та
ти

сти
че
ско

е 
уп

ра
вл
ен

ие
 К

ан
ад

ы 
(19

95
 г.

)
Да

нн
ые

 о
б 
из
де

рж
ка

х: 
Ка

на
дс
ка

я 
ба

за 
да

нн
ых

 
о 
ра

схо
да

х 
на

 зд
ра

во
ох
-

ра
не

ни
е, 

эко
но

ми
че
ско

е 
бр

ем
я 
бо

ле
зн
ей
 К

ан
ад

ы 
(19

93
 г.

), 
Ам

ер
ик

ан
ск
ая

 
ка

рд
ио

ло
ги
че
ск
ая

 ас
соц

и-
аци

я (
199

9 г
.), 
бо

лее
 р

ан
ни

е 
ис
сле

до
ва

ни
я

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д. 

 п
ом

ощ
ь 

(ка
на

дс
ки

е 
до

лл
ар

ы)

19
99

 г.
В 

19
95

 г.
 ф

из
ич

ес
ка

я 
ин

ер
тн

ос
ть 

яв
ил

ас
ь 
пр

ич
ин

ой
 1

0,3
% 

(21
 0

00
) 

см
ер

те
й 

от
 в

се
х 
пр

ич
ин

 в
 р

езу
ль
та

те
 с
ем

и 
за
бо

ле
ва

ни
й. 

На
 д

ол
ю 

фи
зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

пр
иш

ло
сь 

2,1
 м

лр
д 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
, и

ли
 2

,5%
 о

т о
бщ

их
 п

ря
мы

х 
из

де
рж

ек
 н

а 
ме

д. 
по

мо
щь

. 
Эт

а 
су
мм

а 
со
ст
ав

ил
а 
25

,5%
 о

т о
бщ

ей
 с
то

им
ос

ти
 л
еч

ен
ия

 п
о 

по
во

ду
 

се
ми

 за
бо

ле
ва

ни
й. 

Сн
иж

ен
ие

 р
ас
пр

ос
тр

ан
ен

но
ст
и 

фи
зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

на
 1

0%
 п

ри
-

ве
ло
 б

ы 
к 
со
кр

ащ
ен

ию
 п

ря
мы

х 
ра

сх
од

ов
 н

а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

 
на

 1
50

 м
лн

 к
ан

ад
ск
их

 д
ол

ла
ро

в 
в 
го
д.
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М
ет
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Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ac
ke

rm
an

n 
et 

al.
 (
20

03
)

Оп
ре

де
ли

ть
, 

св
яз
ан

ы 
ли

 
из
ме

не
ни

я 
в 

по
ль

зо
ва

ни
и 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щь
ю 

и 
ра

сх
од

ах
 у
 и

ме
-

ющ
их

 п
ра

во
 н

а 
по

ль
зо
ва

ни
е 
си

-
ст
ем

ой
 M

ed
ica

re 
уч

ас
тн

ик
ов

 
пр

ог
ра

мм
ы 

кр
уп

-
но

й 
ор

га
ни

за
ци

и 
ме

ди
ци

нс
ко

го
 

об
сл
уж

ив
ан

ия
 

(О
MO

) с
 и

х 
вы

бо
ро

м 
уч

ас
ти

я 
в 
ме

ст
но

й 
фи

зк
ул
ьт
ур

но
й 

пр
ог
ра

мм
е, 

пр
ед

ла
га
ем

ой
 в
 

ка
че
ст
ве
 с
ре

д -
ст
ва

  
ук

ре
пл

е-
ни

я 
зд

ор
ов

ья
.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
ра

сх
о-

до
в 
по

 ч
ас

тн
ом

у 
ме

ди
ци

нс
ко

му
 

ст
ра

хо
ва

ни
ю

Бы
ло 

пр
ов

ед
ен

о р
етр

осп
ек

ти
вн

ое 
ко

гор
т-

но
е и

ссл
ед

ов
ан

ие
 с 

по
дб

ор
ом

 п
ар

 д
ля 

тог
о, 

что
бы

 о
пр

ед
ели

ть,
 о

тли
ча

ли
сь 

ли
 

изм
ен

ен
ия

 в 
изд

ер
жк

ах
 н

а м
ед

. п
ом

ощ
ь 

у у
ча

стн
ик

ов
 п

ро
гра

мм
ы, 

им
ею

щи
х 

пр
ав

о н
а п

ол
ьзо

ва
ни

е с
ис

тем
ой

 M
ed

ica
re 

(в 
во

зра
сте

 ≥
65

 ле
т),

 ко
тор

ые
 р

еш
ил

и 
уч

аст
во

ва
ть 

в м
ест

но
й 

фи
зку

льт
ур

но
й 

пр
огр

ам
ме

, о
т и

зде
рж

ек 
у т

ак
их

 ж
е 

лю
де

й, 
ко

тор
ые

 н
е у

ча
ств

ов
ал

и 
в э

той
 

пр
огр

ам
ме

. Т
ри

 че
лов

ек
а, 

ко
тор

ые
 

ни
ко

гда
 н

е п
осе

ща
ли

 ф
изк

уль
тур

ну
ю 

пр
огр

ам
му

, б
ыл

и 
по

 сл
уч

ай
но

му
 п

ри
н -

ци
пу

 о
то

бр
ан

ы 
в к

ач
ест

ве 
ко

нт
ро

льн
ых

 
суб

ъе
кт

ов
 д

ля 
ка

жд
ого

 у
ча

стн
ик

а э
той

 
пр

огр
ам

мы
 та

ко
го 

же
 в

озр
аст

а и
 п

ол
а. 

Бы
ло 

пр
ов

ед
ен

о с
ра

вн
ен

ие
 и

зм
ен

ен
ий

 
в п

ол
ьзо

ва
ни

и 
ме

ди
ци

нск
ой

 п
ом

ощ
ью

 
и 

изд
ер

жк
ах

 н
а м

ед
. п

ом
ощ

ь г
ру

пп
ам

и 
вм

еш
ате

льс
тва

 и
 ко

нт
ро

ля.

Да
нн

ые
 о

б 
уч
ас
ти

и 
в 

фи
зк
уль

ту
рн

ой
 п

ро
гр
ам

ме
 

и 
об

 и
зд
ер

жк
ах

: К
оо

пе
-

ра
ти

в 
гр
уп

пы
 зд

ор
ов

ья
 г.

 
Пь

юд
же

т-С
ау
нд

, С
ис

те
ма

 
по

дд
ер

жк
и 

пр
ин

ят
ия

 
ре

ше
ни

й 
(вк

лю
ча

ет 
кл

ин
и-

че
ск
ую

 и
нф

ор
ма

ци
ю,
 е
ди

-
ни

цы
 у
слу

г и
 ф

ак
ти

че
ск
ие

 
из
де

рж
ки

)

Пр
ям

ые
 и

з-
де

рж
ки

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

 (д
ол

ла
-

ры
 С

ША
)

19
97

–2
00

0 
гг.

В 
це

ло
м 

ни
ка

ки
х 
су
ще

ст
ве

нн
ых

 р
аз
ли

чи
й 

в 
об

щи
х 
из

де
рж

ка
х 
на

 
ме

д. 
по

мо
щь

 м
еж

ду
 у

ча
ст
ни

ка
ми

 ф
из
ку

ль
ту

рн
ой

 п
ро

гр
ам

мы
 и

 
ли

ца
ми

, н
е 
уч

ас
тв

ов
ав

ши
ми

 в
 н

ей
, н

е 
вы

яв
ле
но

. Т
ем

 н
е 
ме

не
е, 

по
 

ср
ав

не
ни

ю 
с т

ем
и, 

кт
о 

не
 у

ча
ст
во

ва
л, 

ср
ед

и 
уч

ас
тн

ик
ов

 п
ро

гр
ам

мы
 

бы
ло
 н

а 
4,9

% 
ме

нь
ше

 го
сп

ит
ал

из
ац

ий
 и

 д
ем

он
ст
ри

ро
ва

ла
сь 

бо
ле
е 

вы
ра

же
нн

ая
 т
ен

де
нц

ия
 к
 с
ни

же
ни

ю 
ра

сх
од

ов
 н

а 
ст
ац

ио
на

рн
ые

 
ус
лу
ги
 (т

.е.
 н

иж
е 
на

 7
08

 д
ол

ла
ро

в 
СШ

А).
 С

ре
ди

 т
ех

, к
то
 а

кт
ив

но
 

уч
ас

тв
ов

ал
 в
 э
то

й 
пр

ог
ра

мм
е 
(т.

е. 
≥1

 п
ос
ещ

ен
ия

 в
 н

ед
ел
ю)

, г
од

ов
ые

 
об

щи
е 
из

де
рж

ки
 н

а 
ме

д. 
по

мо
щь

 б
ыл

и 
на

 1
05

7 
до

лл
ар

ов
 С

ША
 

ни
же

, а
 р

ис
к 
го
сп

ит
ал

из
ац

ии
 б

ыл
 н

а 
7,9

% 
ни

же
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю 

с 
ко

нт
ро

ль
ны

ми
 с
уб

ъе
кт

ам
и. 

Эт
и 

ст
ат

ис
ти

че
ск
и 

зн
ач

им
ые

 п
ос

ле
дс

тв
ия

 
ср

ед
и 

бо
ле
е 
ак

ти
вн

ых
 у

ча
ст
ни

ко
в 
пр

ог
ра

мм
ы 

на
бл
юд

ал
ис

ь 
пр

и 
от

но
-

си
те
ль
но

 н
из
ко

й 
по

се
ща

ем
ос

ти
 (в

 с
ре

дн
ем

 1
,74

 п
ос
ещ

ен
ия

 в
 н

ед
ел
ю)

 
и 

пр
и 

но
рм

ал
ьн

ых
 е

же
дн

ев
ны

х 
ус
ло

ви
ях

 р
аб

от
ы 

пр
ог
ра

мм
ы.
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Ба
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(п
ер
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О
сн
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е 
ре

зу
ль

та
ты

Ф
И
ЗИ

ЧЕ
СК

АЯ
 А

К
ТИ

ВН
О
СТ

Ь

Ma
rt
in
so
n 

et
 a

l. 
(2
00

3)
Из

уч
ит

ь 
вл

ия
ни

е 
из
ме

не
ни

й 
в 

ур
ов

не
 ф

из
ич

е-
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
и 

в 
те
че

ни
е 

од
но

го
 г
од

а 
на

 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
ны

е 
из
ме

не
ни

я 
в 
из
-

де
рж

ка
х 
на

 м
ед

. 
по

мо
щь

 с
ре

ди
 

чл
ен

ов
 п

ро
гр
ам

м 
ме

ди
ци

нс
ко

го
 

ст
ра

хо
ва

ни
я 
в 

во
зр
ас

те
 5

0 
ле
т 

и 
ст
ар

ше
.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
ра

сх
о-

до
в 
по

 ч
ас

тн
ом

у 
ме

ди
ци

нс
ко

му
 

ст
ра

хо
ва

ни
ю

Уча
стн

ики
 пр

огр
амм

ы 
мед

ици
нск

ого
 ст

рах
ова

ния
 

два
жд

ы 
бы

ли 
обс

лед
ова

ны
 на

 пр
едм

ет 
уро

вня
 

фи
зич

еск
ой 

акт
ивн

ост
и (

в а
вгу

сте
 19

95 
г. и

 в 
сен

тяб
ре 

199
6 г

.). 
В к

аж
дой

 из
  д

вух
 вр

еме
н-

ны
х т

оче
к у

час
тни

ки 
кла

сси
фи

цир
ова

лис
ь к

ак 
акт

ивн
ые

 ил
и н

еак
тив

ны
е. 

Для
 уч

ета
 ал

ьте
р-

нат
ивн

ых
 оп

ред
еле

ний
 ф

изи
чес

кой
 ак

тив
нос

ти 
исп

оль
зов

али
сь 

пят
ь о

пре
дел

ени
й и

нер
тно

сти
 

и а
кти

вно
сти

:
A: 

Неа
кти

вны
е =

 0 
дне

й, 
акт

ивн
ые

 =
 

1+
 дн

ей
B: 

Неа
кти

вны
е =

 0 
дне

й, 
акт

ивн
ые

 =
 

2+
 дн

ей
C: 

Неа
кти

вны
е =

 0–
1 д

ней
, а

кти
вны

е =
 

2+
 дн

ей
D: 

Неа
кти

вны
е =

 0–
1 д

ней
, а

кти
вны

е =
 

3+
 дн

ей
E: 

Неа
кти

вны
е =

 0–
1 д

ней
, а

кти
вны

е =
 

4+
 дн

ей 
То 

или
 ин

ое 
опр

еде
лен

ие 
исп

оль
зов

ало
сь 

при
 

отн
есе

нии
 из

мен
ени

й ф
изи

чес
кой

 ак
тив

нос
ти 

суб
ъек

та 
исс

лед
ова

ния
 в 

пер
иод

 с 
авг

уст
а 1

995
 

г. п
о с

ент
ябр

ь 1
996

 г. 
к о

дно
й и

з п
яти

 вз
аи-

мои
скл

юч
аю

щи
х г

руп
п: 

(1)
 от

 не
акт

ивн
ого

 до
 

неа
кти

вно
го, 

(2)
 от

 ак
тив

ног
о д

о а
кти

вно
го, 

(3)
 

от 
акт

ивн
ого

 до
 не

акт
ивн

ого
, (4

) о
т н

еак
тив

но-
го 

до 
акт

ивн
ого

 и 
(5)

 не
кла

сси
фи

цир
ова

нны
й 

(по
пад

аю
щи

й в
 «з

азо
р» 

меж
ду 

неа
кти

вны
ми

 
и а

кти
вны

ми 
кат

его
рия

ми 
B, 

D и
 E)

. Д
ля 

опр
еде

лен
ия 

воз
мож

ны
х в

заи
мос

вяз
ей 

изу
чал

ись
 

изм
ене

ния
 в 

изд
ерж

ках
 на

 ме
д. 

пом
ощ

ь в
 

пер
иод

 с 
сен

тяб
ря 

199
4 г

. п
о а

вгу
ст 

199
5 г

. 
и с

 се
нтя

бря
 19

96 
г. п

о а
вгу

ст 
199

7 г
.  

в 2
5 

гру
ппа

х и
зме

нен
ия 

фи
зич

еск
ой 

акт
ивн

ост
и. 

Ур
ов

ни
 ф

из
ич

еск
ой

 а
кт

ив
-

но
сти

: о
пр

ос 
уч
ас
тн

ик
ов

 
пр

ог
ра

мм
ы 

ме
ди

ци
нс
ко

го 
стр

ах
ов

ан
ия

 H
ea
lth

Pa
rtn

ers
 

в 
шт

ат
е М

ин
не

со
та

Из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

: к
ом

ме
рч

еск
ое
 м

е-
ди

ци
нс
ко

е с
тр

ах
ов

ан
ие

Пр
ям

ые
 и

з-
де

рж
ки

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

 (д
ол

ла
-

ры
 С

ША
)

19
94

–1
99

5 
и 

19
96

–1
99

7 
гг

Пр
и 

ис
по

ль
зо
ва

ни
и 

оп
ре

де
ле
ни

й 
фи

зи
че
ск
ой

 н
еа

кт
ив

но
ст
и/

ак
ти

вн
ос

ти
 A

 и
 B

 в
 ф

из
ич

ес
ки

 а
кт

ив
ны

х 
гр
уп

па
х 
от

ме
ча

ло
сь 

бо
ль
ше

е 
сн

иж
ен

ие
 и

зд
ер

же
к 
на

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 п
ом

ощ
ь 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 

с л
иц

ам
и, 

ко
то

ры
е 
бы

ли
 ф

из
ич

ес
ки

 н
еа

кт
ив

ны
 п

ри
 о

бо
их

 
оп

ро
са

х. 
Эт

о 
сн

иж
ен

ие
 с
ос

та
вл

ял
о 

от
 1

 2
00

 д
о 

1 
90

0 
до

лл
ар

ов
 

СШ
А. 

Пр
и 

ис
по

ль
зо
ва

ни
и 

оп
ре

де
ле
ни

й 
C, 

D 
и 

E 
сн

иж
ен

ие
 о

бщ
их

 
из

де
рж

ек
 н

аб
лю

да
ло

сь 
в 
ос
но

вн
ом

 с
ре

ди
 л
иц

, к
от

ор
ые

 п
ер

еш
ли

 
от
 н

еа
кт

ив
но

ст
и 

к 
ак

ти
вн

ос
ти

. В
 ч

ас
тн

ос
ти

, п
ри

 о
пр

ед
ел
ен

ии
 D

 
сн

иж
ен

ие
 и

зд
ер

же
к 
бы

ло
 зн

ач
ит

ел
ьн

о 
бо

ль
ше

 (в
 гр

уп
пе

 п
ер

ех
од

а 
от
 н

еа
кт

ив
но

ст
и 

к 
ак

ти
вн

ос
ти

) и
 с
ос

та
ви

ло
 2

 2
00

 д
ол

ла
ро

в 
СШ

А. 
Ан

ал
ог
ич

ны
е 
те
нд

ен
ци

и 
на

бл
юд

аю
тс
я 
в 
мо

де
ля

х 
с и

сп
ол

ьзо
ва

ни
ем

 
оп

ре
де

ле
ни

й 
гр
уп

п 
C 
и 

E, 
но

 р
езу

ль
та

ты
 с
та

ти
ст
ич

ес
ки

 н
е 
зн
ач

им
ы.
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Ц
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сл
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я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ga
rr
et
t 

et
 a

l. 
(2
00

4)
Оц

ен
ит

ь 
из
-

де
рж

ки
 в
 с
вя

зи
 

с 
фи

зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн

ос
ть
ю 

ср
ед

и 
уч

ас
тн

и -
ко

в 
пр

ог
ра

мм
ы 

ме
ди

ци
нс

ко
го
 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

«С
ин

ий
 к

ре
ст
 

и 
си

ни
й 

щи
т»

 
в 
шт

ат
е 
Ми

н -
не

со
та

.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
ан

ал
из
а 

от
де

ль
ны

х 
за
бо

ле
-

ва
ни

й: 
 и

нс
ул
ьт
а, 

ар
те
ри

ал
ьн

ой
 

ги
пе

рт
ен

зи
и, 

са
ха

рн
ог
о 

ди
аб

ет
а 

2 
ти

па
, р

ак
а 

то
л -

ст
ой

 к
иш

ки
, р

ак
а 

мо
ло

чн
ой

 ж
ел
езы

, 
ос

те
оп

ор
оз
а, 

де
-

пр
ес
си

и, 
тр

ев
ож

но
-

го
 с
ин

др
ом

а.

ПА
Ф 

ра
ссч

ит
ыв

ал
ись

 н
а о

сно
ве 

ОР
 и

з 
вы

по
лн

ен
ны

х р
ан

ее 
ме

та
ан

ал
изо

в о
пу

-
бли

ко
ва

нн
ых

 и
ссл

ед
ов

ан
ий

, с
тр

ати
фи

-
ци

ро
ва

ли
сь 

по
 ур

ов
ню

 п
од

вер
же

нн
ос

ти 
 

во
зде

йс
тви

ю 
фа

кт
ор

а р
иск

а: 
фи

зич
еск

и 
не

ак
ти

вн
ые

 и
 н

ер
егу

ля
рн

о а
кт

ив
ны

е. 
ПА

Ф 
бы

ли
 п

ри
лож

ен
ы 

к и
зде

рж
ка

м 
в 

свя
зи 

с з
аб

оле
ва

ни
ем

.

Ра
сп

ро
ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
и: 

Си
ст
ем

а 
эп

ид
на

дз
ор

а 
за
 п

ов
ед

ен
че
ск
им

и 
фа

кт
ор

ам
и 

ри
ск
а 

(2
00

0 
г.)

ОР
: р

ан
ее
 в

ып
ол

не
нн

ые
 

ме
та

ан
ал

из
ы 

оп
уб

ли
ко

-
ва

нн
ых

 и
сс
ле
до

ва
ни

й
Да

нн
ые

 о
б 
из

де
рж

ка
х: 

Пр
ог
ра

мм
а 
ме

ди
ци

нс
ко

-
го
 с
тр

ах
ов

ан
ия

 «
Си

ни
й 

кр
ес
т 
и 

си
ни

й 
щи

т»

Пр
ям

ые
 и

з-
де

рж
ки

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

 (д
ол

ла
-

ры
 С

ША
)

20
00

 г.
По

 о
це

нк
ам

, н
а 
до

лю
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн

ос
ти

 п
ри

шл
ос
ь 
83

,6 
мл

н 
до

лл
ар

ов
 С

ША
 и

з о
бщ

их
 р

ас
хо

до
в 
на

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 п
ом

ощ
ь 
ср

ед
и 

1,5
 м

лн
 у

ча
ст
ни

ко
в 
пр

ог
ра

мм
ы 

ме
ди

ци
нс

ко
го
 с
тр

ах
ов

ан
ия

. И
зд

ер
жк

и 
на

 к
аж

до
го
 у

ча
ст
ни

ка
 с
ос

та
ви

ли
 5

6 
до

лл
ар

ов
 С

ША
.

Ku
riy

am
a 

et
 a
l. 

(2
00

4)
Из

уч
ит
ь 
вл
ия

ни
е 

из
ме

не
ни

й 
в 

ур
ов

не
 ф

из
ич

е-
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и 

в 
те
че
ни

е 
од

но
го
 г
од

а 
на

 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
-

ны
е 
из
ме

не
ни

я 
в 
из
де

рж
ка
х 
на

 
ме

д. 
по

мо
щь

 
ср
ед

и 
чл
ен

ов
 

пр
ог
ра

мм
 

ме
ди

ци
нс
ко

го
 

ст
ра

хо
ва
ни

я 
в 

во
зр
ас
те
 5

0 
ле
т 

и 
ст
ар

ше
.

Яп
он

ия
На

 о
сн
ов

е 
ра

схо
до

в 
на

 к
ом

ме
рч

еск
ое
 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
стр

а -
хо

ва
ни

е.

У 
уч
ас
тн
ик

ов
 о

це
ни

ва
лс
я 
ст
ат
ус
 

фа
кт
ор

ов
 р

ис
ка
, с

вя
за
нн

ых
 с
 

ИМ
Т, 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
ью

 и
 

ку
ре

ни
ем

. З
ат
ем

 в
 т
еч
ен

ие
 с
ем

и 
ле
т 
пр

ос
пе

кт
ив

но
 о

тс
ле
жи

ва
ли
сь
 

ст
ра

хо
вы

е 
тр
еб
ов

ан
ия

 п
о 

ме
ди

ци
нс
ко

му
 с
тр
ах
ов

ан
ию

 и
 

из
де

рж
ки

 у
ча
ст
ни

ко
в. 

Уч
ас
тн
ик

и 
бы

ли
 р

аз
де

ле
ны

 н
а 
во

се
мь

 г
ру

пп
 

ри
ск
а 
(т.

е. 
ра

зн
ых

 к
ом

би
на

ци
й 

тр
ех
 

фа
кт
ор

ов
 р

ис
ка
) и

 о
це

ни
ва
ли
сь
 

с 
то
чк
и 

зр
ен

ия
 е
же

ме
ся
чн

ых
 

из
де

рж
ек
 н

а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 

в 
ра

сч
ет
е 
на

 о
дн

ог
о 

че
ло
ве
ка
 д

ля
 

оп
ре

де
ле
ни

я 
вл
ия

ни
я 
на

 и
зд
ер

жк
и 

ра
зли

чн
ых

 к
ом

би
на

ци
й 

фа
кт
ор

ов
 

ри
ск
а.

Фи
зи
че
ск
ая

 а
кт

ив
но

сть
, 

ИМ
Т, 

да
нн

ые
 о
 к

ур
ен

ии
: 

оп
ро

с в
 х
од

е и
ссл

ед
ов

ан
ия

Пр
ям

ые
 и

з-
де

рж
ки

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

 (д
ол

ла
-

ры
 С

ША
)

19
95

–2
00

1 
гг.

Ср
ед

и 
уч

ас
тн

ик
ов

, н
е 
по

дв
ер

же
нн

ых
 р

ис
ку

 (
т.е

. н
ик

ог
да

 
не

 к
ур

ив
ши

х, 
с 
но

рм
ал

ьн
ым

 И
МТ

 и
 ф

из
ич

ес
ки

 а
кт

ив
ны

х)
, 

ср
ед

не
ме

ся
чн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

на
 м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь 
в 
ра

сч
ет
е 

на
 о

дн
ог
о 

че
ло

ве
ка

 с
ос

та
ви

ли
 1
71

,6 
до

лл
ар

ов
 С

Ш
А. 

По
 

ср
ав

не
ни

ю 
с 
эт
ой

 г
ру

пп
ой

 н
ал

ич
ие

 т
ол

ьк
о 

од
но

го
 ф

ак
то

ра
 

фи
зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

ув
ел
ич

ил
о 

из
де

рж
ки

 в
 р

ас
че

те
 н

а 
од

но
го
 ч

ел
ов

ек
а 
на

 8
%
 (1

 8
5,
3 

до
лл

ар
ов

 С
Ш
А)
, к

ур
ен

ия
 и

 
фи

зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

– 
на

 3
1,4

%
 (
2 

25
,4 

до
лл

ар
ов

 С
Ш
А)
, 

а 
ож

ир
ен

ия
 и

 ф
из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн

ос
ти

 –
 н

а 
16

,4%
 (1

99
,8 

до
лл

ар
ов

 С
Ш
А)
. П

ри
су

тс
тв

ие
 в

се
х 
тр

ех
 ф

ак
то

ро
в 
ри

ск
а 

ув
ел
ич

ил
о 

из
де

рж
ки

 в
 р

ас
че

те
 н

а 
од

но
го
 ч

ел
ов

ек
а 
на

 4
2,6

%
 

(2
 4

4,7
 д

ол
ла

ро
в 
СШ

А)
.
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Ст
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д
Ме

то
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ло
ги
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Да
нн

ые
Ти

п 

из
де

рж
ек

Ба
зов

ый
 го

д 

(пе
ри

од
)

Ос
но

вн
ые

 р
ез
ул
ьт
ат
ы

Ф
И
ЗИ

ЧЕ
СК

АЯ
 А

К
ТИ

ВН
О
СТ

Ь

W
an

g 

et
 a
l. 

(2
00

4)

Оц
ени

ть 
изд

ерж
ки
 

в  
свя

зи 
с с

ерд
еч-

но-
сос

уди
сты

ми
 

заб
оле

ван
иям

и (
ССЗ

), 

свя
зан

ны
ми
 с 

фи
зи-

чес
кой

 ин
ерт

нос
тью

.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
ан

ал
иза

 

от
де

льн
ого

 за
бо
ле-

ва
ни

я: 
СС
З 
(вк

лю
ча
я 

иш
ем

ич
еск

ую
 

бо
лез

нь
 се

рд
ца

, 

ар
тер

иа
льн

ую
 ги

-

пе
рт
ен

зию
, и

нс
уль

т 

и 
ре

вм
ати

че
ску

ю 

бо
лез

нь
 се

рд
ца

)

Да
нн

ые
 о
б 
ин

ди
ви
ду
ал
ьн
ых

 

ме
ди

ци
нс
ки

х 
ра

схо
да

х 
ув
язы

ва
ли
сь 

со
 с
та
тус

ом
 ф

из
ич
еск

ой
 а
кт
ив
но

сти
 в
 

пр
ед
ыд

ущ
ем

 го
ду
. 

Фи
зи
че
ск
ая
 а
кт
ив
но

сть
 и

нд
ив
ид

ов
 

кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ла
сь 

ка
к 
«а

кт
ив
ны

й»
 

и 
«н

еа
кт
ив
ны

й»
. М

ед
иц

ин
ск
ие
 

из
де
рж

ки
 в
 с
вя
зи
 с
 С
СЗ
, с

вя
зан

ны
ми

 

с 
«н

еа
кт
ив
но

сть
ю»

, б
ыл

и 
ра

ссч
ит
ан

ы 

пу
тем

 с
ра

вн
ен
ия
 с
ре
дн

их
 м

ед
иц

ин
ск
их

 

из
де
рж

ек
 м

еж
ду
 гр

уп
па

ми
 н

ас
ел
ен
ия
, 

стр
ат
иф

иц
ир

ов
ан

ны
ми

 п
о 
ста

тус
у 
СС
З 

и 
ста

тус
у 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив
но

сти
, и

 

вы
чи
сле

ни
я 
ра

зн
иц

ы.

Ста
тус

 С
СЗ
 и

 ф
изи

че
ска

я 

ак
ти
вн

ост
ь: 

На
ци

он
ал
ьн
ое
 

об
сле

до
ва
ни

е 
сос

то
ян

ия
 

здо
ро

вь
я 
ме

то
до

м 
ин

тер
-

вь
ю 

(19
95

 г.
) 

Да
нн

ые
 о

 р
асх

од
ах
:  

«И
с-

сле
до

ва
ни

е 
ме

ди
ци

нс
ки

х 

ра
схо

до
в 
на

 б
азе

 сп
ец

и-

ал
ьн
ой

 в
ыб

ор
ки

 р
есп

он
де

н-

то
в»

 (1
99

6 
г.)

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-

ки
 н

а 
ме

д. 
 п

о-

мо
щь

 (д
ол
ла
ры

 

СШ
А)

19
96

 г.
Из

 7
,3 

мл
н 

слу
ча
ев
 С

СЗ
 1

,1 
мл

н, 
ил
и 

15
,3%

 б
ыл

и 
свя

зан
ы 

с ф
изи

че
-

ско
й 

ин
ер

тн
ос
тью

. О
бщ

ая
 су

мм
а 

ме
ди

ци
нс
ки

х 
изд

ер
же

к 
на

 б
ол
ьн
ых

 

СС
З 
со
ста

ви
ла
 4

1,3
 м

лр
д 

до
лла

ро
в 
СШ

А, 
из 

ко
то
ры

х 
5,4

 м
лр
д 

до
лла

-

ро
в 
СШ

А 
(13

,1%
) б

ыл
и 

свя
зан

ы 
с ф

изи
че
ско

й 
ин

ер
тн
ос
тью

.

По
сле

 т
ого

, к
ак
 эт

и 
пр

оц
ен

ты
 б
ыл

и 
пр

ил
ож

ен
ы 

к 
на

ци
он

ал
ьн
ом

у 

бр
ем

ен
и 

дл
я 
зд
ор

ов
ья
 и

 эк
он

ом
ич

еск
ом

у 
бр

ем
ен

и, 
в 
20

01
 г.

 

с ф
изи

че
ско

й 
ин

ер
тн
ос
тью

 в
 С

ША
 о

ка
зал

ис
ь 
свя

зан
ы 

9,2
 м

ил
ли
он

а 

слу
ча
ев
 С

СЗ
, к

от
ор

ые
 о

бо
шл

ис
ь 
в 
23

,7 
мл

рд
 д

ол
ла
ро

в 
СШ

А 
в 
ви

де
 

пр
ям

ых
 и

зд
ер

же
к 
на

 м
ед

иц
ин

ску
ю 

по
мо

щь
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00
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Оц

ен
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ь 
до

лю
 

об
щи

х 
изд

ер
же

к 
на

 м
ед

. п
ом

ощ
ь, 

свя
зан

ны
х 
с 

фи
зич

еск
ой

 
ин

ер
тн
ост

ью
, и

з-
бы

то
чн

ой
 м

асс
ой

 
тел

а 
и 

ож
ир

ен
ие

м 
ср
ед

и 
на

сел
ен

ия
 в
 

во
зра

сте
 4

0 
лет

 и
 

ста
рш

е.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
изд

ер
же

к  
на

 к
ом

ме
рч

еск
ое
 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
стр

а-
хо

ва
ни

е.

Пу
тем

 п
ре

дв
ар

ит
ель

но
го 

ан
ал
иза

 
да

нн
ых

 о
 8

00
0 

уч
аст

ни
ко

в 
пр

огр
ам

мы
 

ме
ди

ци
нс
ко

го 
стр

ах
ов

ан
ия

 б
ыл

а 
ра

зра
бо
тан

а 
пр

огн
ост

ич
еск

ая
 м

од
ель

 
изд

ер
же

к 
на

 м
ед

иц
ин

ску
ю 

по
мо

щь
. 

В 
свя

зи 
изд

ер
жк

ам
и 

на
 м

ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

 о
це

ни
ва
ли
сь 

пя
ть 

пе
ре

ме
нн

ых
: 

фи
зич

еск
ая
 а
кти

вн
ост

ь, 
ИМ

Т, 
ста

тус
 

хр
он

ич
еск

ого
 б
ол
ьн
ого

  
(т.

е. 
бо
льн

ого
 

сах
ар

ны
м 

ди
аб
ето

м 
и/
ил
и 

ар
тер

иа
льн

ой
 

гип
ер

тен
зие

й 
ил
и 

от
сут

ств
ие

 эт
их

 
заб

ол
ев
ан

ий
) и

 ст
ату

с к
ур

ен
ия

. Т
ак
же

 
ме

то
до

м 
«о

т о
бр

атн
ого

» 
оц

ен
ив

ал
ис
ь 

гип
от
ети

че
ски

е 
изд

ер
жк

и 
на

 м
ед

иц
ин

-
ску

ю 
по

мо
щь

  
пу

тем
 п

ер
ек
ла
сси

фи
ка
-

ци
и 

все
х 
лю

де
й 

ка
к 
им

ею
щи

х 
но

рм
ал
ь-

ну
ю 

ма
ссу

 те
ла
 и

 ф
изи

че
ски

 а
кти

вн
ых

, 
пр

и 
сох

ра
не

ни
и 

др
уги

х 
ха
ра

кте
ри

сти
к 

не
изм

ен
ны

ми
. З

ате
м 

дл
я 
гип

от
ети

че
-

ски
х 
20

00
00

 у
ча
стн

ик
ов

 п
ро

гра
мм

ы 
ме

ди
ци

нс
ко

го 
стр

ах
ов

ан
ия

 б
ыл

и 
ра

зра
-

бо
тан

ы 
и 

оп
ре

де
лен

ы 
ти
по

вы
е 
яч
ей

ки
 

по
 ст

ату
су 

ИМ
Т, 

фи
зич

еск
ой

 а
кти

вн
ост

и 
и 

др
уги

м 
ко

ва
ри

ата
м. 

Об
ща

я 
сум

ма
 

изд
ер

же
к 
на

 м
ед

. п
ом

ощ
ь 
 о

це
ни

ва
ла
сь 

пу
тем

 у
мн

ож
ен

ия
 п

ро
це

нт
а 
уч
аст

ни
ко

в 
пр

огр
ам

мы
 м

ед
иц

ин
ско

го 
стр

ах
ов

ан
ия

 
в 
ка
жд

ой
 я
че
йк

е 
на

 п
ро

гно
зир

уем
ые

 
изд

ер
жк

и 
в 
ка
жд

ой
 я
че
йк

е 
и 

сум
ми

ро
-

ва
ни

я 
все

х 
яч
еек

. Д
ля 

ра
сче

та 
гип

от
е-

ти
че
ски

х 
оц

ен
ок

 м
ето

до
м 

от
 о

бр
атн

ого
 

бы
ли
 и

сп
ол
ьзо

ва
ны

, г
ип

от
ети

че
ски

е 
изд

ер
жк

и. 
Ра

зни
ца

 м
еж

ду
 су

мм
ар

ны
ми

 
изд

ер
жк

ам
и 

пр
и 

пр
оф

ил
е 
ри

ска
 в
 н

а-
сто

ящ
ее 

вр
ем

я 
и 

сум
ма

рн
ым

и 
гип

от
е-

ти
че
ски

ми
 и

зде
рж

ка
ми

 б
ыл

а 
ра

ссч
ит
ан

а 
ка
к 
изд

ер
жк

и, 
свя

зан
ны

е 
с ф

изи
че
ско

й 
ин

ер
тн
ост

ью
, и

збы
то
чн

ой
 м

асс
ой

 те
ла
 

и 
ож

ир
ен

ие
м. 

Дл
я 
оц

ен
ки

 и
зде

рж
ек
 в
о 

все
й 

стр
ан

е 
бы

л 
вы

по
лн
ен

 та
ко

й 
же

 
ра

сче
т, 

но
 с 

ис
по

льз
ов

ан
ие

м 
пр

оц
ен

то
в 

от
 в
сег

о 
на

сел
ен

ия
 ст

ра
ны

.

Да
нн

ые
 о

б 
ИМ

Т, 
фи

-
зи
че
ско

й 
ак

ти
вн

ос
ти
 и

 
др

уги
х 
пе

ре
ме

нн
ых

: О
пр

ос
 

уч
ас
тн

ик
ов
 п

ро
гр
ам

мы
 

ме
ди

ци
нс
ко

го 
стр

ах
ов

ан
ия

 
He

alt
hP

art
ne

rs 
в 
шт

ат
е 

Ми
нн

есо
та
 (1

99
5 

г.)

Из
де

рж
ки

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

: 
ко

мм
ер

че
ско

е м
ед

иц
ин

ско
е 

стр
ах

ов
ан

ие
 

Пр
оц

ен
ты

 о
т в

сег
о 
на

сел
е-

ни
я 
стр

ан
ы: 

На
ци

он
ал

ьн
ое
 

об
сле

до
ва

ни
е с

ос
то
ян

ия
 

зд
ор

ов
ья
 м

ет
од

ом
 и

нт
ер

-
вь
ю 

(20
01

 г.
)

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки

 н
а 
ме

д. 
по

-
мо

щь
 (д

ол
ла
ры

 
СШ

А)

19
96

–1
99

9 
гг.

Дл
я 
пр

огр
ам

мы
 м

ед
иц

ин
ско

го 
стр

ах
ов

ан
ия

, в
 к
от
ор

ой
 у
ча
ств

ов
ал
и 

20
0 

00
0 

ли
ц 

бе
ло
й 

ра
сы

 в
 в
озр

аст
е 
40

 л
ет 

и 
ста

рш
е, 

оц
ен

ка
 о

бщ
их

 
изд

ер
же

к 
на

 м
ед

иц
ин

ску
ю 

по
мо

щь
, с

ум
ми

ро
ва
нн

ых
 за

 го
д, 

сос
тав

ил
а 

1,1
2 

мл
рд

 д
ол
ла
ро

в 
СШ

А, 
23

% 
из 

ко
то
ры

х 
(23

6 
мл

н 
до

лла
ро

в 
СШ

А) 
бы

ли
 св

яза
ны

 с 
фи

зич
еск

ой
 и

не
рт
но

сть
ю 

и 
изб

ыт
оч
но

й 
ма

ссо
й 

тел
а 
ил
и 

ож
ир

ен
ие

м. 
Тр

ем
я 
гру

пп
ам

и 
в 
 эт

ом
 к
он

ти
нге

нт
е, 

в 
ко

то
ры

х 
от
ме

ча
ли
сь 

на
иб

ол
ьш

ие
 и

зде
рж

ки
, с

вя
зан

ны
е 
с ф

изи
че
ско

й 
ин

ер
тн
ост

ью
, и

збы
то
ч-

но
й 

ма
ссо

й 
тел

а 
и 

ож
ир

ен
ие

м, 
бы

ли
: 

1) 
му

жч
ин

ы 
в 
во

зра
сте

 5
0–

64
 л
ет 

бе
з х

ро
ни

че
ско

го 
заб

ол
ев
ан

ия
 

(44
,7 

мл
н 

до
лла

ро
в 
СШ

А)
2) 

му
жч

ин
ы 

в 
во

зра
сте

 6
5 

лет
 и

 ст
ар

ше
 с 

хр
он

ич
еск

им
 за

бо
лев

ан
ие

м 
(43

,7 
мл

н 
до

лла
ро

в 
СШ

А)
3) 

му
жч

ин
ы 

в 
во

зра
сте

 4
0–

49
 л
ет 

бе
з х

ро
ни

че
ско

го 
заб

ол
ев
ан

ия
(41

,7 
мл

н 
до

лла
ро

в 
СШ

А).
На

 н
ац

ио
на

льн
ом

 у
ро

вн
е 
пр

оц
ен

т и
зде

рж
ек
 н

а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 в
 

стр
ан

е, 
свя

зан
ны

х 
с ф

изи
че
ско

й 
ин

ер
тн
ост

ью
, и

збы
то
чн

ой
 м

асс
ой

 те
ла
 

и 
ож

ир
ен

ие
м, 

сос
тав

ил
 2

7%
.
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Ав
то
р(
ы)

Це
ль
 и

ссл
ед

о-
ва
ни

я
Ст
ра

на
Ос

но
вн

ой
 п

од
хо

д
Ме

то
до

ло
ги
я

Да
нн

ые
Ти

п 
из
де

рж
ек

Ба
зов

ый
 го

д 
(пе

ри
од

)
Ос

но
вн

ые
 р

ез
ул
ьт
ат
ы

Ф
И
ЗИ

ЧЕ
СК

АЯ
 А

К
ТИ

ВН
О
СТ

Ь

W
an

g 
et
 a
l. 

(2
00

5)
Из

уч
ит
ь 

зав
ис
им

ост
ь 

ме
жд

у 
фи

зич
еск

ой
 

ак
ти
вн

ост
ью

 и
 

кр
атк

ов
ре

ме
нн

ым
и 

изд
ер

жк
ам

и 
на

 
ме

д. 
по

мо
щь

 в
 

ра
зны

х 
гру

пп
ах
 

по
 И

МТ
 ср

ед
и 

ли
ц 

в 
во

зра
сте

 6
5 

лет
 

и 
ста

рш
е.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
изд

ер
же

к 
на

 н
ац

ио
на

льн
ое
 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
стр

ах
ов

ан
ие

 и
 

стр
ах
ов

ые
 га

ра
н-

ти
и/
стр

ах
ов

ан
ие

 у
 

пр
ед

по
чти

тел
ьн
ой

 
ор

ган
иза

ци
и- 

по
-

ста
вщ

ик
а 
усл

уг 
 

(PP
O)
.

Фи
зи
че
ск
ую

 а
кт
ив

но
ст
ь 
уч
ас
тн
ик

ов
 

оц
ен

ив
ал
и 

по
 к
ол
ич

ес
тв
у 
ра

з 
в 

не
де

лю
 «

до
ст
ат
оч
но

 и
нт
ен

си
вн

ой
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и, 

вы
зы

ва
ю-

ще
й 

тя
же

ло
е 
ды

ха
ни

е 
и 

уч
ащ

ен
но

е 
се
рд

це
би

ен
ие

» 
в 
те
че
ни

е 
по

 
ме

нь
ше

й 
ме

ре
 2

0 
ми

ну
т. 

Уч
ас
тн
ик

и 
бы

ли
 р

аз
де

ле
ны

 н
а 
тр
и 

гр
уп

пы
: 

ма
ло
по

дв
иж

ны
й 

об
ра

з 
жи

зн
и, 

ум
ер

ен
на

я 
ак
ти
вн

ос
ть
 и

 в
ыс

ок
ои

н-
те
нс
ив

на
я 
ак
ти
вн

ос
ть
. О

ни
 т
ак
же

 
бы

ли
 р

аз
де

ле
ны

 н
а 
гр
уп

пы
 п

о 
ИМ

Т 
(н
ор

ма
ль
на

я 
ма

сса
 т
ел
а, 

из
бы

то
чн

ая
 

ма
сса

 т
ел
а, 

ож
ир

ен
ие

). 
Во

 в
се
х 

тр
ех
 г
ру

пп
ах
 п

о 
ИМ

Т 
из
де

рж
ки

 
на

 м
ед

. п
ом

ощ
ь 
бы

ли
 у
вя
за
ны

 с
 

ур
ов

ня
ми

 ф
из
ич

ес
ко

й 
ак
ти
вн

ос
ти
 

дл
я 
оп

ре
де

ле
ни

я 
во

зм
ож

ны
х 
св
яз
ей

. 
Ан

ал
из
 т
ак
же

 п
ро

во
ди

лс
я 
в 
от
де

ль
-

ны
х 
во

зр
ас
тн
ых

 г
ру

пп
ах
 (6

5–
69

, 
70

–7
4 

и 
75

+
 л
ет
).

Ра
сп

ро
ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
и: 

оп
ро

с 
в 
хо

де
 и

сс
ле
до

-
ва

ни
я 
(с 

ис
по

ль
зо
ва

ни
-

ем
 м

од
иф

иц
ир

ов
ан

но
го
 

во
пр

ос
ни

ка
 п

о 
оц

ен
ке
 

ри
ск
а 
дл

я 
зд

ор
ов

ья
)

Да
нн

ые
 о

б 
из

де
рж

ка
х: 

на
ци

он
ал

ьн
ое

 м
ед

и-
ци

нс
ко

е 
ст
ра

хо
ва

ни
е 

(M
ed

ica
re
), 

пр
ог
ра

мм
ы 

ст
ра

хо
вы

х 
га
ра

нт
ий

/
PP

O

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки

 н
а 
ме

д. 
по

-
мо

щь
 (д

ол
ла
ры

 
СШ

А)

20
01

–2
00

2 
гг.

Бо
ле
е 
вы

со
ки

е 
ур

ов
ни

 ф
из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 я
вл

ял
ис

ь 
пр

ед
ик

то
ра

ми
 б

ол
ее
 н

из
ки

х 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
ны

х 
из

де
рж

ек
 

на
 м

ед
иц

ин
ск

ую
 п

ом
ощ

ь 
дл

я 
по

жи
лы

х 
лю

де
й 

в 
тр

ех
 

гр
уп

па
х 
ИМ

Т. 
Ср

ед
и 

ум
ер

ен
но

 а
кт

ив
ны

х 
пе

нс
ио

не
ро

в 
об

щи
е 

из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

 б
ыл

и 
на

 1
 4

56
, 1

 7
31

 
и 

1 
17

7 
до

лл
ар

ов
 С

Ш
А 

ме
нь

ше
, ч

ем
 у
 с
оо

тв
ет
ст
ву

ющ
их

 и
м 

ма
ло

по
дв

иж
ны

х 
лю

де
й 

в 
гр
уп

па
х 
с 
но

рм
ал

ьн
ой

 м
ас
со
й 

те
ла

, 
из
бы

то
чн

ой
 м

ас
со
й 

те
ла
 и

 о
жи

ре
ни

ем
, с

оо
тв

ет
ст
ве

нн
о. 

Ср
ед

и 
вы

со
ко

ак
ти

вн
ых

 п
ен

си
он

ер
ов

 и
зд

ер
жк

и 
бы

ли
 н

а 
1 

82
3, 

58
1 

и 
1 

37
9 

до
лл

ар
ов

 С
Ш
А 

ме
нь

ше
, ч

ем
 у
 у

ме
ре

нн
о 

ак
ти

вн
ых

 
пе

нс
ио

не
ро

в 
в 
те
х 
же

 г
ру

пп
ах

 И
МТ

, с
оо

тв
ет
ст
ве

нн
о. 

Та
ка

я 
же

 
св
яз
ь 
ме

жд
у 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
ью

 и
 к

ра
тк
ов

ре
ме

нн
ым

и 
из

де
рж

ка
ми

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

 с
ох

ра
ня

ет
ся
 п

ри
 

ан
ал

из
е 
в 
от
де

ль
ны

х 
во

зр
ас

тн
ых

 г
ру

пп
ах

 (6
5–

69
, 7

0–
74

, 
75

+
 л
ет
)
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Ав

то
р(

ы
)

Ц
ел

ь 
ис

сл
е-

до
ва

ни
я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

All
en

de
r 
et 

al.
 

(2
00

7)
Оц

ен
ит
ь 
бр

ем
я 

дл
я 
зд
ор

ов
ья
 и

 
эк
он

ом
ич

ес
ко

е 
бр

ем
я 
 ф

из
ич

е-
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и.

Со
ед

ин
ен

но
е 

Ко
ро

ле
вс
тв
о

На
 о

сн
ов

е 
ан

ал
из
а 
от
де

ль
-

но
го
 з
аб
ол
ев
ан

ия
: 

иш
ем

ич
ес
ко

й 
бо
ле
зн
и 

се
рд

ца
, 

иш
ем

ич
ес
ко

го
 

ин
су
ль
та
, р

ак
а 

мо
ло
чн

ой
 ж

ел
ез
ы,
 

ра
ка
 т
ол
ст
ой

 
ки

шк
и 

и 
пр

ям
ой

 
ки

шк
и, 

са
ха
рн

ог
о 

ди
аб
ет
а 
2 

ти
па

.

Оп
уб
ли
ко

ва
нн

ые
 В

ОЗ
 (2

00
4 

г.)
 

ПА
Ф,

 с
тр
ат
иф

иц
ир

ов
ан

ны
е 
по

 п
ол
у, 

бы
ли
 п

ри
ло
же

ны
 к
 D

AL
Y 
в 
ре

зу
ль
-

та
те
 з
аб
ол
ев
ан

ия
 в
 Е

вр
оп

ей
ск
ом

 
ре

ги
он

е 
ВО

З-А
 д

ля
 о

пр
ед

ел
ен

ия
 

бр
ем

ен
и 

бо
ле
зн
ей

, о
тн
ос
им

ог
о 

на
 

сч
ет
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн
ос
ти
. Т

е 
же

 
ПА

Ф 
бы

ли
 п

ри
ло
же

ны
 к
 и

зд
ер

жк
ам

 
NH

S 
в 
св
яз
и 

за
бо
ле
ва
ни

ям
и.

DA
LY
 в
 р

ез
ул
ьт
ат
е 
за
бо
-

ле
ва
ни

я: 
ВО

З 
(2
00

3 
г.)

Да
нн

ые
 о

б 
из
де

рж
ка
х: 

эк
ст
ра

по
ли
ро

ва
ны

 и
з 

оц
ен

ок
 п

ре
ды

ду
щи

х 
ис
сл
ед

ов
ан

ий
 з
а 

19
92

/1
99

3 
гг.

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д. 

по
мо

щь
 

(ф
ун

ты
 

ст
ер

ли
нг
ов

)

20
02

 г.
Со

гл
ас
но

 о
це

нк
ам

, ф
из
ич

ес
ка
я 
ин

ер
тн
ос
ть
 с
вя
за
на

 с
 3

%
 

ут
ра

че
нн

ых
 D

AL
Y. 

Со
гл
ас
но

 о
це

нк
ам

, ф
из
ич

ес
ка
я 
ин

ер
тн
ос
ть
 с
вя
за
на

 с
 п

ря
мы

ми
 

из
де

рж
ка
ми

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 в
 р

аз
ме

ре
 1

,06
 м

лр
д 

фу
нт
ов

 с
те
рл
ин

го
в.

Ka
tzm

ar
zy
k,
 

(2
01

1)
Оц

ен
ит
ь 
эко

но
-

ми
че
ско

е 
бр

ем
я 

фи
зич

еск
ой

 и
не

рт
-

но
сти

.

Ка
на

да
На

 о
сн
ов

е 
ан

ал
иза

 
от
де

льн
ых

 за
бо
ле-

ва
ни

й: 
иш

ем
ич

еск
ой

 
бо
лез

ни
 се

рд
ца

, 
ин

сул
ьта

, а
рт
ер

и-
ал
ьн
ой

 ги
пе

рт
ен

зии
, 

ра
ка
 то

лст
ой

 к
иш

-
ки

, р
ак
а 
мо

ло
чн

ой
 

же
лез

ы,
 са

ха
рн

ого
 

ди
аб
ета

 2
 ти

па
, 

ост
ео
по

ро
за.

На
 о

сн
ов

е 
сво

дн
ых

 О
Р, 

по
луч

ен
ны

х 
пр

и 
ра

не
е 
вы

по
лн
ен

но
м 

ме
таа

на
ли
зе 

пр
осп

ек
ти
вн

ых
 п

ро
до

льн
ых

 
ис
сле

до
ва
ни

й, 
бы

ли
 р

асс
чи

тан
ы 

ПА
Ф.

 
Эти

 П
АФ

 б
ыл

и 
пр

ил
ож

ен
ы 

к 
изд

ер
жк

ам
 

на
 м

ед
. п

ом
ощ

ь 
и 

сто
им

ост
и 

по
тер

ь 
пр

ои
зво

ди
тел

ьн
ост

и.

Ра
сп
ро

ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и: 

Ис
сл
ед

ов
ан

ие
 з
до

ро
вь
я 

на
се
ле
ни

я 
Ка

на
ды

 
(2
00

9 
г.)

ОР
: р

ан
ее
 в
ып

ол
не
нн

ый
 

ме
та
ан

ал
из
 и
сс
ле
до

ва
ни

й
Да

нн
ые

 о
б 
из
де

рж
ка

х: 
Эк
он

ом
ич

ес
ко
е 
бр

ем
я 

бо
ле
зн
ей
 в
 К

ан
ад

е 
(19

93
, 

19
98

 г
г.)
, М

ин
ис
те
рс
тв
о 

зд
ра

во
ох
ра

не
ни

я 
Ка

на
ды

 
(2
00

2 
г.)
, Н

ац
ио

на
ль
ны

й 
ин

ст
ит

ут
 р
ак

а 
Ка

на
ды

 
(2
00

2 
г.)
, К

ан
ад

ск
ий

 
ин

ст
ит

ут
 и
нф

ор
ма

ци
и 

зд
ра

во
ох
ра

не
ни

я 
(2
01
0 

г.)
, А

ме
ри

ка
нс
ка

я 
ка

рд
ио

ло
ги
че
ск
ая

 
ас
со
ци

ац
ия
 (2

00
2 
г.)
, 

Це
нт
ры

 п
о 
пр

оф
ил
ак

ти
ке
 

и 
ко
нт
ро

лю
 з
аб
ол
ев
ан

ий
 

в 
СШ

А, 
бо
ле
е 
ра

нн
ие

 
ис
сл
ед

ов
ан

ия

Пр
ям

ые
 

изд
ер

жк
и 

на
 

ме
д. 

по
мо

щь
 и

 
ко

све
нн

ые
 и

з-
де

рж
ки

 в
 св

язи
 

с п
от
ер

ей
 п

ро
-

изв
од

ит
ель

но
сти

 
(в 

ка
на

дс
ки

х 
до

лла
ра

х)

20
09

 г.
Фи

зи
че
ск
ая
 и

не
рт
но

ст
ь 
в 
пр

ов
ин

ци
и 

Он
та
ри

о 
бы

ла
 с
вя
за
на

 с
 

из
де

рж
ка
ми

 в
 с
ум

ме
  
3,4

 м
лр
д 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
 (п

ря
мы

е 
из
де

рж
ки

 1
,02

 м
лр
д 

и 
ко

св
ен

ны
е 
из
де

рж
ки

 2
,34

 м
лр
д 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
). 

По
сл
е 
эк
ст
ра

по
ля
ци

и 
на

 п
ол
ож

ен
ие

 д
ел
 

в 
ст
ра

не
 о

це
нк

и 
из
де

рж
ек
 д

ос
ти
га
ют

 8
,6 

мл
рд

 к
ан

ад
ск
их

 
до

лл
ар

ов
 (п

ря
мы

е 
из
де

рж
ки

 2
,6 

мл
рд

, к
ос
ве
нн

ые
 и

зд
ер

жк
и 

– 
5,9

5 
мл

рд
 к
ан

ад
ск
их

 д
ол
ла
ро

в).
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Ав
то
р(
ы)

Це
ль
 и

ссл
ед

о-
ва
ни

я
Ст
ра

на
Ос

но
вн

ой
 п

од
хо

д
Ме

то
до

ло
ги
я

Да
нн

ые
Ти

п 
из
де

рж
ек

Ба
зо
вы

й 
го
д 

(п
ер

ио
д)

Ос
но

вн
ые

 р
ез
ул
ьт
ат
ы

Alt
er 

et 
al.

 
(2
01

2)
)

Оц
ен

ит
ь 

ку
му

ля
ти
вн

ые
 

ис
хо

ды
 и

 
из
де

рж
ки

, 
св
яз
ан

ны
е 

то
ль
ко

 с
 о

дн
им

 
ож

ир
ен

ие
м 

и 
с 
ож

ир
ен

ие
м 

в 
со
че
та
ни

и 
с 
фи

зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн
ос
ть
ю,
 

вк
лю

ча
я 

ку
ре

ни
е 
и 

пс
их

ос
оц

иа
ль
ны

й 
ди

ст
ре

сс 
ср
ед

и 
вз
ро

сл
ых

 
ср
ед

не
го
 

во
зр
ас
та
.

Ка
на

да
На

 о
сн
ов

е 
из
де

рж
ек
 н

а 
го
су
да

рс
тв
ен

но
е 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
ст
ра

хо
ва
ни

е.

По
 т
ел
еф

он
у 
оц

ен
ив

ал
и 

ст
ат
ус
 

фа
кт
ор

а 
ри

ск
а 
с 
то
чк
и 

зр
ен

ия
 

ИМ
Т, 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и, 

пс
их

ос
оц

иа
ль
но

го
  
ст
ат
ус
а 
и 

ст
ат
ус
а 

ку
ре

ни
я. 

Ин
ди

ви
ду

ал
ьн
ые

 д
ан

ны
е 

о 
фа

кт
ор

ах
 р

ис
ка
 у
вя
зы

ва
ли
сь
 

с 
по

ль
зо
ва
ни

ем
 м

ед
иц

ин
ск
ой

 
по

мо
щь

ю 
и 

из
де

рж
ка
ми

 н
а 
ме

д. 
по

мо
щь

 и
 о

тс
ле
жи

ва
ли
сь
 н

а 
пр

от
яж

ен
ии

 1
1,5

 л
ет
 в
 п

ро
до

ль
но

м 
ис
сл
ед

ов
ан

ии
. П

ро
во

ди
лс
я 
по

дб
ор

 
па

р 
по

 п
ре

др
ас
по

ло
же

нн
ос
ти
, п

ри
 

ко
то
ро

м 
к 
ка
жд

ом
у 
по

дв
ер

же
нн

ом
у 

ри
ск
у 
ин

ди
ви

ду
 п

од
би

ра
лс
я 
по

 
вз
аи

мн
о 

од
но

зн
ач
но

му
 с
оо

тв
ет
ст
ви

ю 
зд
ор

ов
ый

 ч
ел
ов

ек
 с
 н

ор
ма

ль
но

й 
ма

ссо
й 

те
ла
 т
ак
ог
о 

же
 в
оз
ра

ст
а, 

по
ла
, с

оц
иа

ль
но

-эк
он

ом
ич

ес
ко

го
 

ст
ат
ус
а, 

с 
ан

ал
ог
ич

ны
ми

 
со
че
та
нн

ым
и 

за
бо
ле
ва
ни

ям
и 

и 
фа

кт
ор

ам
и 

ри
ск
а, 

не
 с
вя
за
нн

ым
и 

с 
ИМ

Т. 
Ра

зли
чи

я 
в 
из
де

рж
ка
х 

в 
по

до
бр

ан
ны

х 
па

ра
х 
ме

жд
у 

по
дв

ер
же

нн
ым

 и
 н

е 
по

дв
ер

же
нн

ым
 

ри
ск
у 
су
бъ
ек
то
м 

по
дс
чи

ты
ва
ли
сь
 

и 
ус
ре

дн
ял
ис
ь 
в 
те
че
ни

е 
вс
ег
о 

пе
ри

од
а 
на

бл
юд

ен
ия

 и
 о

тн
ос
ил
ис
ь 

на
 с
че
т 
со
от
ве
тс
тв
ую

ще
го
 ф

ак
то
ра

 
ри

ск
а.

Да
нн

ые
 о

 ф
ак
то
ра

х 
ри

ск
а: 

На
ци

он
ал
ьн
ое
 

об
сл
ед

ов
ан

ие
 з
до

ро
вь
я 

на
се
ле
ни

я 
(1
99

4–
19

96
 

гг.
)

Да
нн

ые
 о

б 
из
де

рж
ка
х: 

го
су
да

рс
тв
ен

но
е 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
ст
ра

хо
ва
ни

е, 
Ка

на
дс
ки

е 
ин

ст
ит
ут
ы 

ин
фо

рм
ац

ии
 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я, 

Ин
иц

иа
ти
ва
 п

о 
оц

ен
ке
 

из
де

рж
ек
 в
 с
вя
зи
 с
о 

сл
уч
ая
ми

 з
аб
ол
ев
ан

ий
 

в 
пр

ов
ин

ци
и 

Он
та
ри

о, 
фа

рм
ац

ев
ти
че
ск
ий

 
сп
ра

во
чн

ик
 л
ьг
от
ны

х 
ле
ка
рс
тв
 в
 О

нт
ар

ио
 

За
бо
ле
ва
ем

ос
ть
 

са
ха
рн

ым
 д

иа
бе
то
м 

и 
ар

те
ри

ал
ьн
ой

 
ги
пе

рт
ен

зи
ей

: б
аз
ы 

да
нн

ых
 О

нт
ар

ио
 п

о 
са
ха
рн

ом
у 
ди

аб
ет
у 

и 
ар

те
ри

ал
ьн
ой

 
ги
пе

рт
ен

зи
и 

См
ер

тн
ос
ть
: б

аз
а 
да

нн
ых

 
за
ре

ги
ст
ри

ро
ва
нн

ых
 л
иц

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д. 

по
мо

щь
 

(ка
на

дс
ки

е 
до

лл
ар

ы)

19
94

/9
5/
96

 
– 20

05
/0
6/
07

 гг
.

Ку
му

ля
ти
вн

ые
 и

зд
ер

жк
и, 

св
яз
ан

ны
е 
то
ль
ко

 с
 о

жи
ре

ни
ем

, 
со
ст
ав
ил
и 

82
96

,67
 к
ан

ад
ск
их

 д
ол
ла
ро

в 
на

 ч
ел
ов

ек
а, 

чт
о 

не
 

на
мн

ог
о 

вы
ше

, ч
ем

 и
зд
ер

жк
и 

 с
ре

ди
 п

од
об
ра

нн
ых

 в
 п

ар
ы 

по
 

пр
ед

ра
сп
ол
ож

ен
но

ст
и 

ко
нт
ро

ль
ны

х 
су
бъ
ек
то
в 
с 
но

рм
ал
ьн
ой

 
ма

ссо
й 

те
ла
 (7

32
3,5

9 
ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
 н

а 
че
ло
ве
ка
). 

Ож
ир

ен
ие

 в
 с
оч
ет
ан

ии
 с
 д

ру
ги
ми

 ф
ак
то
ра

ми
 о

бр
аз
а 
жи

зн
и 

бы
ло
 с
вя
за
но

 с
о 

зн
ач
ит
ел
ьн
о 

бо
ле
е 
вы

со
ки

ми
 к
ум

ул
ят
ив

ны
ми

 
ра

сх
од

ам
и 

по
 с
ра

вн
ен

ию
 с
 п

од
об
ра

нн
ым

и 
в 
па

ры
 к
он

тр
ол
ьн
ым

и 
су
бъ
ек
та
ми

 с
 н

ор
ма

ль
но

й 
ма

ссо
й 

те
ла
. И

зб
ыт

оч
ны

е 
из
де

рж
ки

 
со
ст
ав
ил
и: 

Из
бы

то
чн

ая
 м

ас
са
 т
ел
а 
+

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й: 

10
95

,30
 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
Ож

ир
ен

ие
 +

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й: 

40
79

,47
 к
ан

ад
ск
их

 
до

лл
ар

ов
Из

бы
то
чн

ая
 м

ас
са
 т
ел
а 
+

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й 

+
 к
ур

ен
ие

: 
20

26
,10

 к
ан

ад
ск
их

 д
ол
ла
ро

в
Ож

ир
ен

ие
 +

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й 

+
 к
ур

ен
ие

: 2
63

2,9
1 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
Из

бы
то
чн

ая
 м

ас
са
 т
ел
а 
+

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й 

+
 д

ис
тр
ес
с: 

18
68

,57
 к
ан

ад
ск
их

 д
ол
ла
ро

в
Ож

ир
ен

ие
 +

 ф
из
ич

ес
ки

 н
еа
кт
ив

ны
й 

+
 д

ис
тр
ес
с: 

71
56

,94
 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
ст
ер

ли
нг
ов

.
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Ав

то
р(

ы
)

Ц
ел

ь 
ис

сл
е-

до
ва

ни
я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ф
И
ЗИ

ЧЕ
СК

АЯ
 А

КТ
И
ВН

О
СТ

Ь

Jan
sse

n, 
(2
01

2)
Оц

ен
ит
ь 
эк
он

о-
ми

че
ск
ое
 б
ре

мя
 

фи
зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн
ос
ти
.

Ка
на

да
На

 о
сн
ов

е 
ан

а-
ли
за
 о

тд
ел
ьн
ых

 
за
бо
ле
ва
ни

й: 
иш

е-
ми

че
ск
ой

 б
ол
ез
ни

 
се
рд

ца
, и

нс
ул
ьт
а, 

ар
те
ри

ал
ьн
ой

 
ги
пе

рт
ен

зи
и, 

ра
ка
 

то
лс
то
й 

ки
шк

и, 
ра

ка
 м

ол
оч
но

й 
же

ле
зы

 у
 ж

ен
-

щи
н, 

са
ха
рн

ог
о 

 
ди

аб
ет
а 
2 

ти
па

, 
ос
те
оп

ор
оз
а

Ра
ссч

ит
ыв

ал
ис
ь 
ПА

Ф 
на

 о
сн
ов

е 
су
мм

ар
ны

х 
ОР

, в
ыв

ед
ен

ны
х 
в 

вы
по

лн
ен

ны
х 
ра

не
е 
ме

та
ан

ал
из
ах
 

ОР
 в
 п

ро
сп
ек
ти
вн

ых
 к
ог
ор

тн
ых

 
ис
сл
ед

ов
ан

ия
х, 

со
 с
тр
ат
иф

ик
ац

ие
й 

по
 п

ол
у. 

ПА
Ф 

пр
ил
аг
ал
ис
ь 
к 

пр
ям

ым
 и

 к
ос
ве
нн

ым
 и

зд
ер

жк
ам

 в
 

св
яз
и 

с 
за
бо
ле
ва
ни

ем
.

Ра
сп
ро

ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и: 

Ка
на

дс
ко

е 
ис
сл
ед

ов
ан

ие
 

по
ка
за
те
ле
й 

зд
ор

ов
ья
 

(2
00

7–
20

09
 г
г.)

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д. 

по
мо

щь
 

и 
ко

св
ен

ны
е 

из
де

рж
ки

 
в 
св
яз
и 

с 
по

те
ре

й 
пр

ои
з-

во
ди

те
ль
но

ст
и 

(CA
D)

20
09

 г
.

Из
де

рж
ки

 в
 с
вя
зи
 с
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн
ос
ть
ю 

со
ст
ав
ил
и 

6,8
 м

лр
д 

ка
на

дс
ки

х 
до

лл
ар

ов
 (2

,4 
мл

рд
 п

ря
мы

х 
из
де

рж
ек
 и

 4
,3 

мл
рд

 
ко

св
ен

ны
х 
из
де

рж
ек
). 

Пр
ям

ые
 и

зд
ер

жк
и 

со
ст
ав
ля
ют

 3
,8%

 о
т 

об
щи

х 
ра

сх
од

ов
 н

а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
.

Zh
an

g 
an

d 
Ch

aa
ba

n, 
(2
01

2)
Оц

ен
ит
ь 
эк
он

о-
ми

че
ск
ое
 б
ре

мя
 

фи
зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн
ос
ти
.

Ки
та
й

На
 о

сн
ов

е 
ан

а-
ли
за
 о

тд
ел
ьн
ых

 
за
бо
ле
ва
ни

й: 
иш

е-
ми

че
ск
ой

 б
ол
ез
ни

 
се
рд

ца
, и

нс
ул
ьт
а, 

ар
те
ри

ал
ьн
ой

 
ги
пе

рт
ен

зи
и, 

ра
ка
, 

са
ха
рн

ог
о 

 д
иа

бе
-

та
 2

 т
ип

а.

По
сл
ед

ст
ви

я 
фи

зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

-
ст
и 

оц
ен

ив
ал
ис
ь 
че
ре

з 
де

йс
тв
ие

 
пр

ям
ых

 м
ех
ан

из
мо

в 
(и
не

рт
но

ст
ь 

ка
к 
пр

ич
ин

а 
НИ

З) 
и 

ко
св
ен

ны
х 

ме
ха
ни

зм
ов

 (и
не

рт
но

ст
ь 
ка
к 

пр
ич

ин
а 
из
бы

то
чн

ой
 м

ас
сы

 т
ел
а/

ож
ир

ен
ия

 к
ак
 п

ри
чи

ны
 Н

ИЗ
). 

ПА
Ф 

ра
ссч

ит
ыв

ал
ис
ь 
дл
я 
ка
жд

ог
о 

за
бо
-

ле
ва
ни

я, 
св
яз
ан

но
го
 с
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн
ос
ть
ю,
 и

зб
ыт

оч
но

й 
ма

ссо
й 

те
ла
 и

 о
жи

ре
ни

ем
, н

а 
ос
но

ве
 О

Р, 
вы

ве
де

нн
ых

 и
з 
ра

не
е 
вы

по
лн
ен

ны
х     

ме
та
ан

ал
из
ов

 п
ро

сп
ек
ти
вн

ых
 

ис
сл
ед

ов
ан

ий
 и

 о
дн

ок
ог
ор

тн
ых

 
ис
сл
ед

ов
ан

ий
. П

АФ
, с

вя
за
нн

ые
 с
 

из
бы

то
чн

ой
 м

ас
со
й 

те
ла
 и

 о
жи

-
ре

ни
ем

, у
мн

ож
ал
ис
ь 
на

 1
2%

 (т
.е.

 
на

 д
ол
ю 

из
бы

то
чн

ой
 м

ас
сы

 т
ел
а 

и 
ож

ир
ен

ия
, о

тн
ос
им

ых
 н

а 
сч
ет
 

фи
зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и)
. В

се
 т
ри

 
на

бо
ра

 П
АФ

 с
ум

ми
ро

ва
ли
сь
, а

 и
то
-

го
вы

е 
су
мм

ы 
пр

ил
аг
ал
ис
ь 
к 
пр

ям
ым

 
и 

ко
св
ен

ны
м 

из
де

рж
ка
м,
 с
вя
за
нн

ым
 

с 
за
бо
ле
ва
ни

ем

Ра
сп
ро

ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и, 

из
бы

то
чн

ой
 м

ас
сы

 т
ел
а, 

ож
ир

ен
ия

: К
ит
ай

ск
ое
 

об
сл
ед

ов
ан

ие
 с
 ц

ел
ью

 
эп
ид

на
дз
ор

а 
за
 п

ов
е-

де
нч

ес
ки

ми
 ф

ак
то
ра

ми
 

ри
ск
а 
(2
00

7 
г.)

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д. 

по
мо

щь
  

и 
ко

св
ен

ны
е 

из
де

рж
ки

 
в 
св
яз
и 

с 
по

те
ре

й 
пр

ои
з-

во
ди

те
ль
но

ст
и 

(д
ол
ла
ры

 
СШ

А)

20
07

 г
.

Эк
он

ом
ич

ес
ки

е 
по

те
ри

, с
вя
за
нн

ые
 с
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ин

ер
тн
ос
ть
ю,
 

со
ст
ав
ил
и 

6,7
 м

лр
д 

до
лл
ар

ов
 С
Ш
А 

(3
,5 

мл
рд

 п
ря

мы
е 
из
де

рж
ки

 
и 

3,3
 м

лр
д 

ко
св
ен

ны
е 
из
де

рж
ки

). 
Эт
о 

бы
ло
 э
кв
ив

ал
ен

тн
о 

15
,2%

 
от
 о

бщ
их

 и
зд
ер

же
к 
в 
св
яз
и 

с 
пя

ть
ю 

за
бо
ле
ва
ни

ям
и, 

5,3
%
 о

т 
об
щи

х 
из
де

рж
ек
  
в 
св
яз
и 

с 
НИ

З 
и 

3,8
%
 о

т 
об
щи

х 
из
де

рж
ек
 в
 

св
яз
и 

со
 в
се
ми

 з
аб
ол
ев
ан

ия
ми

.
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М
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Д
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Ти
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Ба
зо

вы
й 
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д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ch
eva

n 
& 

Ro
be
rts

, 
(20

14
)

Из
учи

ть 
вза

им
ос-

вяз
ь м

еж
ду
 ур

ов
-

ня
ми

 ф
изи

чес
ко
й 

ак
ти
вн
ост

и 
во
 

вр
ем

я 
до

суг
а 
и 

кр
атк

ов
ре
ме

нн
ым

и 
ра

схо
да

ми
 н

а 
ме

ди
ци

нск
ую

 
по

мо
щь

.

СШ
А

На
 о
сно

ве 
кр
ат-

ко
вр
ем

ен
ны

х 
гос

у-
да

рст
вен

ны
х 
и/и

ли
 

ча
стн

ых
 и

зде
рж

ек
 

на
 м

ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

.

Фи
зи
че
ск
ую

 а
кт
ив
но

сть
 о
це
ни

ва
ли
 

по
 к
ол
ич
ес
тв
у 
ми

ну
т 
ак
ти
вн
ос
ти
 

вы
со
ко
й 

и 
ум

ер
ен
но

й 
ин

те
нс
ив
но

сти
 

ка
жд

ую
 н

ед
ел
ю.
 П

ри
ра

вн
ив
ая
 2

 
ми

ну
ты

 у
ме

ре
нн

ой
 а
кт
ив
но

сти
 

к 
1 

ми
ну
те
 в
ыс

ок
ои

нт
ен
си
вн
ой

 
ак
ти
вн
ос
ти
, ф

из
ич
ес
ку
ю 

ак
ти
вн
ос
ть
 

кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ли
 д

ву
мя

 с
по

со
ба
ми

. 
Пр

и 
пе
рв
ом

 с
по

со
бе
 у
ча
стн

ик
ов
 

кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ли
 п

о 
ка
те
го
ри

ям
 

в 
за
ви
си
мо

сти
 о
т: 

1)
 с
об
лю

де
ни

я 
ре
ко
ме

нд
ац

ий
 в
 о
тн
ош

ен
ии

 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив
но

сти
 п

о 
си
ло
во
й 

на
гр
узк

е 
и 

аэ
ро

бн
ой

 а
кт
ив
но

сти
, 

2)
 с
об
лю

де
ни

я 
ре
ко
ме

нд
ац

ий
 

то
ль
ко
 п

о 
си
ло
во
й 

на
гр
узк

е, 
3)
 

со
бл
юд

ен
ия
 р

ек
ом

ен
да

ци
й 

то
ль
ко
 

по
 а
эр
об
но

й 
ак
ти
вн
ос
ти
 и

 4
) 

не
со
бл
юд

ен
ия
 р

ек
ом

ен
да

ци
й 

по
 

об
ои

м 
ви
да

м 
ак
ти
вн
ос
ти
. В

то
ро

й 
сп
ос
об
 б
ыл

 с
ос
ре
до

то
че
н 

на
 

аэ
ро

бн
ой

 а
кт
ив
но

сти
 и

 р
аз
де
ля
л 

уч
ас
тн
ик
ов
 н

а 
вы

по
лн
яв
ши

х 
0, 

<
75

, 
75

–1
49

, 1
50

–2
99

 и
ли
 >

30
0 

ми
ну
т 

ак
ти
вн
ос
ти
 в
 н

ед
ел
ю.
 О

ба
 п

ри
нц

ип
а 

ка
те
го
ри

за
ци

и 
ха
ра

кт
ер
из
ов
ал
и 

еж
ен
ед
ел
ьн
ые

 у
ро

вн
и 

фи
зи
че
ск
ой

 
ак
ти
вн
ос
ти
 н

а 
до

су
ге,

 к
от
ор

ые
 

ув
язы

ва
ли
сь
 с
 и

нд
ив
ид

уа
ль
ны

ми
 

ра
сх
од

ам
и 

на
 м

ед
иц

ин
ск
ую

 п
ом

ощ
ь, 

чт
об
ы 

оп
ре
де
ли
ть
 в
оз
мо

жн
ые

 с
вя
зи
.

Ра
спр

ост
ра

не
нн

ост
ь 

фи
зич

еск
ой

 а
кти

вн
ост

и: 
На

ци
он

аль
но

е о
бсл

ед
ов
ан

ие
 

сос
тоя

ни
я 
здо

ро
вья

 м
ето

до
м 

ин
тер

вью
 (2

00
6, 

20
07

 гг
.)

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки
 н

а 
ме

д. 
по

-
мо

щь
 (д

олл
ар

ы 
СШ

А)

20
07

–2
00

9 
гг.

Ни
 о
ди

н 
ур
ов
ен
ь ф

изи
чес

ко
й 

ак
ти
вн
ост

и 
на

 д
осу

ге 
– 

ни
 с 

точ
ки
 зр

ен
ия

 
соб

лю
де
ни

я 
ре
ко
ме

нд
ац

ий
 в
 о
тн
ош

ен
ии

 ф
изи

чес
ко
й 

ак
ти
вн
ост

и 
(т.

е. 
по

 си
лов

ой
 н

агр
узк

е и
 п

о 
аэр

об
но

й 
ак
ти
вн
ост

и),
 н

и 
с т

оч
ки
 зр

ен
ия

 
ко
ли
чес

тва
 м

ин
ут 

в 
не
де
лю

, з
атр

ач
ив
аем

ых
 н

а 
аэр

об
ну
ю 

ак
ти
вн
ост

ь, 
– 

не
 

им
ел 

ста
ти
сти

чес
ки
 зн

ач
им

ой
 св

язи
 со

 в
сем

и 
ти
па

ми
 к
ра

тко
вр
ем

ен
ны

х 
изд

ер
же

к 
на

 м
ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

.
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М
ет
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Д
ан
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Ти
п 
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де
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Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ma
re
so
va

, (
20

14
)

Оц
ен

ит
ь 
эк
он

о-
ми

че
ск
ое

 б
ре

мя
 

фи
зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн

ос
ти

.

Че
шс

ка
я

Ре
сп

уб
ли

ка
На

 о
сн

ов
е 
ан

а-
ли

за
 о

тд
ел
ьн

ых
 

за
бо

ле
ва

ни
й: 

иш
ем

ич
ес
ко

й 
бо

ле
зн
и 

се
рд

ца
, 

иш
ем

ич
ес
ко

го
 и

н-
су
ль
та

, с
ах

ар
но

го
 

ди
аб

ет
а 
2 

ти
па

, 
ра

ка
 м

ол
оч

но
й 

же
ле
зы

, р
ак

а 
то

лс
то

й 
ки

шк
и.

На
 о

сн
ов

е 
вз
ят

ых
 и

з 
пу

бл
ик

ац
ии

 
ВО

З 
(2
00

4 
г.)
 о

тн
ос
ит

ел
ьн

ых
 

ри
ск
ов

 (О
Р)
 о

тд
ел
ьн

ых
 

за
бо

ле
ва

ни
й, 

ст
ра

ти
фи

ци
ро

ва
нн

ых
 

по
 в

оз
ра

ст
ны

м 
гр
уп

па
м 

(15
–6

9, 
70

–7
9, 

80
+
) и

 у
ро

вн
ям

 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
и 

(у
ро

ве
нь

 
1: 

не
ак

ти
вн

ый
, у

ро
ве

нь
 2

: 
не

до
ст
ат

оч
но

 а
кт

ив
ны

й)
, 

ра
сс
чи

ты
ва

ли
сь
 П

АФ
. П

АФ
 

пр
ил

аг
ал

ис
ь 
к 
из

де
рж

ка
м 

в 
св
яз
и 

с 
за
бо

ле
ва

ни
ям

и.

Да
нн

ые
 о

 с
ме

рт
но

ст
и: 

Че
шс

ко
е 
ст
ат

ис
ти

че
ск
ое

 
уп

ра
вл

ен
ие

 (C
ZS
O)

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 (
DA

LY
): 

Ис
сл
ед

ов
ан

ие
 В

ОЗ
  

«Г
ло

ба
ль
но

е 
бр

ем
я 

бо
ле
зн
ей

» 
(2
00

4 
г.)

Ра
сп

ро
ст
ра

не
нн

ос
ть
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт

ив
но

ст
и: 
 

Ев
ро

пе
йс

ко
е 
об

сл
ед

ов
а-

ни
е 
со
ст
оя

ни
я 
зд

ор
ов

ья
 

ме
то

до
м 

ин
те
рв

ью
 в
 

Че
шс

ко
й 

Ре
сп

уб
ли

ке
 

(E
HI
S)

Да
нн

ые
 о

б 
из

де
рж

ка
х: 

ме
ди

ци
нс

ка
я 
ст
ра

хо
вк

а 
(п
ок

ры
ва

ющ
ая

 о
ко

ло
 

75
%
 р

ас
хо

до
в 
на

 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

 
в 
Че

хи
и)
; п

ре
ды

ду
щи

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д.
 п

ом
ощ

ь 
(че

шс
ки

е 
кр

он
ы)

20
08

 г
.

На
 д

ол
ю 

фи
зи
че
ск
ой

  
ин

ер
тн

ос
ти

 п
ри

шл
ос
ь 
24

42
 с
ме

рт
и 

(2
,3
%
) и

 1
80

65
 D

AL
Y 
(1,

24
%
).

На
 д

ол
ю 

фи
зи
че
ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

пр
иш

ло
сь
 п

оч
ти

 7
00

 
мл

н 
че
шс

ки
х 
кр

он
 (~

 2
9 

мл
н 

ев
ро

) в
 р

ас
хо

да
х 
на

 
го
су
да

рс
тв

ен
но

е 
ме

ди
ци

нс
ко

е 
ст
ра

хо
ва

ни
е 
(0
,4%

 о
т 
об

ще
й 

су
мм

ы 
ра

сх
од

ов
).
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Pe
ete

rs 
et 

al.
 (2

01
4)

Оц
ен

ит
ь 
изд

ер
ж-

ки
, с

вя
зан

ны
е 

с д
ли
тел

ьн
ым

 
пр

еб
ыв

ан
ие

м 
в 

си
дя

че
м 

по
ло
же

-
ни

и 
и 

фи
зич

еск
ой

 
ин

ер
тн
ост

ью
 

ср
ед

и 
же

нщ
ин

 
ср
ед

не
го 

во
зра

ста

Ав
стр

ал
ия

На
 о

сн
ов

е 
изд

ер
же

к 
на

 н
ац

ио
на

льн
ое
 

ме
ди

ци
нс
ко

е 
стр

а-
хо

ва
ни

е

Уч
ас
тн
иц

ы 
бы

ли
 о
пр

ош
ен
ы 

на
 

пр
ед
ме

т 
ко
ли
че
ств

а 
вр
ем

ен
и, 

в 
те
че
ни

е 
ко
то
ро

го
 о
ни

 с
ид

ят
, 

хо
дя
т 
и 

за
ни

ма
ют

ся
 ф

из
ич
ес
ко
й 

ак
ти
вн
ос
ть
ю 

ум
ер
ен
но

й 
ил
и 

вы
со
ко
й 

ин
те
нс
ив
но

сти
 в
о 
вр
ем

я 
до

су
га
. В

ре
мя

, п
ро

во
ди

мо
е 
си
дя
, 

кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ло
сь
 к
ак
 к
ор

от
ко
е, 

ум
ер
ен
но

е 
и 

дл
ит
ел
ьн
ое
. Ф

из
ич
ес
ка
я 

ак
ти
вн
ос
ть
 к
ла
сси

фи
ци

ро
ва
ла
сь
 

ка
к 
ин

ер
тн
ос
ть
, н

из
ка
я, 

ум
ер
ен
на

я 
и 

вы
со
ка
я. 

Ко
мб

ин
ир

ов
ан

но
е 

вр
ем

я 
ак
ти
вн
ос
ти
 и

 в
 с
ид

яч
ем

 
по

ло
же

ни
и, 

ил
и 

«м
од

ел
и 

ак
ти
вн
ос
ти
» 

кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ло
сь
 

ка
к 
ак
ти
вн
ое
 +

 к
ор

от
ко
е 
вр
ем

я 
в 
си
дя
че
м 

по
ло
же

ни
и, 

ак
ти
вн
ое
 

+
 д

ли
те
ль
но

е 
вр
ем

я 
в 
си
дя
че
м 

по
ло
же

ни
и, 

не
ак
ти
вн
ое
 +

 к
ор

от
ко
е 

вр
ем

я 
в 
си
дя
че
м 

по
ло
же

ни
и 

и 
не
ак
ти
вн
ое
 +

 д
ли
те
ль
но

е 
вр
ем

я 
в 

си
дя
че
м 

по
ло
же

ни
и. 

Дл
я 
ра

сч
ет
а 

го
до

вы
х 
из
де
рж

ек
 и

сп
ол
ьзо

ва
ли
сь
 

ус
ре
дн

ен
ны

е 
по

 г
од

у 
об
сле

до
ва
ни

я 
±
 1

 г
од

 и
зд
ер
жк

и 
по

 п
ро

гр
ам

ме
 

Me
dic

are
. Г

од
ов
ые

 м
ед
иа

нн
ые

 
из
де
рж

ки
 у
вя
зы

ва
ли
сь
 с
 в
ре
ме

не
м,
 

пр
ов
од

им
ым

 в
 с
ид

яч
ем

 п
ол
ож

ен
ии

, 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив
но

сть
ю 

и 
мо

де
ля
ми

 а
кт
ив
но

сти
 в
 р

аз
ны

х 
гр
уп
па

х, 
и 

оц
ен
ив
ал
ис
ь 
во
зм
ож

ны
е 

вза
им

ос
вя
зи
. Т

ак
же

 п
ро

во
ди

лся
 

ан
ал
из
 п

о 
гр
уп
па

м 
ИМ

Т 
дл
я 

из
уч
ен
ия
 в
оз
мо

жн
ых

 м
од

иф
ик
ац

ий
 

вл
ия
ни

я 
ИМ

Т.

Да
нн

ые
 о

 см
ер

тн
ост

и: 
Че

шс
ко

е 
ста

ти
сти

че
ско

е 
уп

ра
вле

ни
е 
(CZ

SO
)

За
бо
лев

ае
мо

сть
 (D

AL
Y):

 
Ис

сле
до

ва
ни

е 
ВО

З 
 «

Гло
-

ба
льн

ое
 б
ре

мя
 б
ол
езн

ей
» 

(20
04

 г.
)

Ра
сп
ро

стр
ан

ен
но

сть
 

фи
зич

еск
ой

 а
кти

вн
ост

и: 
 

Ев
ро

пе
йс
ко

е 
об
сле

до
ва
ни

е 
сос

то
ян

ия
 зд

ор
ов

ья
 м

ето
-

до
м 

ин
тер

вь
ю 

в 
Че

шс
ко

й 
Ре

сп
уб
ли
ке
 (E

HIS
)

Да
нн

ые
 о

б 
изд

ер
жк

ах
: 

ме
ди

ци
нс
ка
я 
стр

ах
ов

ка
 

(по
кр

ыв
аю

ща
я 
ок

ол
о 

75
% 

ра
схо

до
в 
на

 м
ед

иц
ин

ску
ю 

по
мо

щь
 в
 Ч

ех
ии

); 
пр

ед
ыд

у-
щи

е 
ис
сле

до
ва
ни

я

Вр
ем
я, 

пр
ов
о-

ди
мо

е 
си
дя
, 

и 
фи

зич
еск

ая
 

ак
ти
вн
ос
ть:

 
Ав
стр

ал
ий
ско

е 
пр
од
ол
ьн
ое
 

ис
сле

до
ва
ни
е 

здо
ро
вь
я 

же
нщ

ин
 (2

00
1, 

20
05

, 2
00

7, 
20

10
 гг

.)

Да
нн
ые

 о
б 

изд
ер
жк

ах
: 

На
ци
он
ал
ьн
ое
 

ме
ди
ци
нс
ко
е 

стр
ах
ов
ан
ие

20
10

 г.
Го
до

вы
е 
ме

ди
ан

ны
е 
изд

ер
жк

и 
дл
я 
вы

сок
оа

кти
вн

ых
 л
иц

 со
ста

ви
ли
 6

89
 

ав
стр

ал
ий

ски
х 
до

лла
ро

в 
пр

от
ив

 7
41

 д
ол
ла
ра

 д
ля 

ли
ц 

не
ак
ти
вн

ых
; 

ста
ти
сти

че
ски

 зн
ач
им

ая
 р

азн
иц

а 
сос

тав
ил
а 
94

 д
ол
ла
ра

. Ч
то
 к
аса

етс
я 

вр
ем

ен
и, 

пр
ов

од
им

ого
 си

дя
, г

од
ов

ые
 м

ед
иа

нн
ые

 и
зде

рж
ки

 д
ля 

ли
ц, 

пр
ов

од
ящ

их
 м

ал
о 

вр
ем

ен
и 

в 
по

ло
же

ни
и 

си
дя

, с
ост

ав
ил
и 

67
1 

ав
стр

ал
ий

-
ски

х 
до

лла
р 

пр
от
ив

 7
09

 д
ол
ла
ро

в 
дл
я 
ли
ц, 

пр
ов

од
ящ

их
 в
 п

ол
ож

ен
ии

 
си
дя

 д
ли
тел

ьн
ое
 в
ре

мя
, с

 р
азн

иц
ей

  
16

 д
ол
ла
ро

в. 
Ста

ти
сти

че
ски

 
зна

чи
мы

х 
свя

зей
 м

еж
ду

 в
ре

ме
не

м, 
пр

ов
од

им
ым

 в
 п

ол
ож

ен
ии

 си
дя

, и
 

изд
ер

жк
ам

и 
вы

яв
лен

о 
не

 б
ыл

о. 
Пр

од
ол
жи

тел
ьн
ое
 в
ре

мя
, п

ро
во

ди
мо

е 
си
дя

, н
е 
пр

ив
од

ил
о 

к 
ув
ели

че
ни

ю 
изд

ер
же

к, 
свя

зан
ны

х 
с ф

изи
че
ско

й 
ин

ер
тн
ост

ью
 (н

а 
11

0 
ав
стр

ал
ий

ски
х 
до

лла
ро

в 
вы

ше
 д

ля 
не

ак
ти
вн

ых
 

лю
де

й, 
пр

ов
од

ящ
их

 д
ли
тел

ьн
ое
 в
ре

мя
 си

дя
, п

о 
ср
ав
не

ни
ю 

с а
кти

вн
ым

и 
лю

дь
ми

, м
ал
о 

вр
ем

ен
и 

пр
ов

од
ящ

им
и 

в 
по

ло
же

ни
и 

си
дя

). 
Не

см
от
ря

 н
а 

то
, ч

то
 и

зде
рж

ки
 в
 гр

уп
па

х 
с и

збы
то
чн

ой
 м

асс
ой

 те
ла
 и

 о
жи

ре
ни

ем
 

вы
ше

, ч
ем

  
в 
гру

пп
ах
 с 

но
рм

ал
ьн
ой

 м
асс

ой
 те

ла
, в

ли
ян

ие
 ф

изи
че
ско

й 
ак
ти
вн

ост
и 

на
 и

зде
рж

ки
 б
ыл

о 
од

ин
ак
ов

ым
 п

о 
все

м 
ди

ап
азо

на
м 

ИМ
Т, 

что
 у
ка
зы

ва
ет 

на
 о

тсу
тст

ви
е 
вли

ян
ия

 И
МТ

.



89
Ав

то
р(

ы
)

Ц
ел

ь 
ис

сл
е-

до
ва

ни
я

Ст
ра

на
О
сн

ов
но

й 
по

дх
од

М
ет

од
ол

ог
ия

Д
ан

ны
е

Ти
п 

из
де

рж
ек

Ба
зо

вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Ba
ch
ma

nn
 

et 
al.

 (2
01

5)
Оц

ен
ит
ь 
свя

зь 
из-

де
рж

ек
 н

а 
ме

ди
-

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 

в 
бо
лее

 п
озд

не
м 

во
зра

сте
 с 

ка
рд

и-
ор

есп
ир

ато
рн

ой
 

тр
ен

ир
ов

ан
но

сть
ю 

(об
ъе
кти

вн
ой

 
ме

ро
й 

пр
ив

ыч
но

й 
фи

зич
еск

ой
 а
кти

в-
но

сти
) в

 се
ре

ди
не

 
жи

зни
 п

осл
е 
вн

е-
сен

ия
 п

оп
ра

вк
и 

на
 ф

ак
то
ры

 р
ис
ка
 

сер
де

чн
о-с

осу
ди

-
сты

х 
заб

ол
ев
ан

ий
.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
гос

у-
да

рс
тве

нн
ых

 и
/и
ли
 

ча
стн

ых
 и

зде
рж

ек
 

на
 м

ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

.

Ка
рд

ио
ре

сп
ир

ат
ор

на
я 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ь 
уч
ас
тн
ик

ов
 в
 

се
ре

ди
не

 ж
из
ни

 (с
ре

дн
ий

 в
оз
ра

ст
 

49
 л
ет
) о

це
ни

ва
ли
 п

о 
те
ст
у 
на

 
бе
гу
ще

й 
до

ро
жк

е 
и 

из
ме

ря
ли
 

в 
те
рм

ин
ах
 м

ак
си
ма

ль
ны

х 
до

ст
иг
ае
мы

х 
ме

та
бо
ли
че
ск
их

 
эк
ви

ва
ле
нт
ов

 н
аг
ру

зк
и 

(М
ЕТ

), 
ко

то
ры

е 
кл
ас
си
фи

ци
ро

ва
ли
сь
 

по
 п

ол
ов

оз
ра

ст
ны

м 
кв
ин

ти
ля
м 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
и. 

Кв
ин

ти
ли
 

об
ъе
ди

ня
ли
сь
 в
 т
ри

 г
ру

пп
ы 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
и, 

к 
ко

то
ры

м 
бы

ли
 о

тн
ес
ен

ы 
уч
ас
тн
ик

и: 
ни

зк
ая
 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ь 
(кв

ин
ти
ль
 1

), 
ум

ер
ен

на
я 
тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ь 

(кв
ин

ти
ли
 2

 и
 3

) и
 в
ыс

ок
ая
 

ст
еп

ен
ь 
тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
и 

(кв
ин

ти
ли
 

4 
и 

5)
. И

зд
ер

жк
и 

на
 м

ед
иц

ин
ск
ую

 
по

мо
щь

 о
тс
ле
жи

ва
ли
сь
 п

оз
дн

ее
 

в 
по

жи
ло
м 

во
зр
ас
те
 в
 с
ре

дн
ем

 
в 
те
че
ни

е 
6,5

 л
ет
 –

 с
 д

ат
ы 

вс
ту
пл
ен

ия
 в
 п

ро
гр
ам

му
  

ст
ра

хо
во

го
 п

ок
ры

ти
я 
 M

ed
ica

re 
до

 
см

ер
ти
 и

ли
 д

о 
 к
он

ца
 п

ер
ио

да
 

на
бл
юд

ен
ия

. Д
ля
 о

пр
ед

ел
ен

ия
 

во
зм
ож

ны
х 
вз
аи

мо
св
яз
ей

 в
о 

вс
ех
 г
ру

пп
ах
  
тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
и 

из
уч
ал
ис
ь 
ср
ед

ни
е 
еж

ег
од

ны
е 

из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
.

Да
нн

ые
 те

ста
 н

а 
бе
гущ

ей
 

до
ро

жк
е: 

пр
од

ол
ьн
ое
 и

с-
сле

до
ва
ни

е 
це

нт
ра

 К
уп

ер
а 

Да
нн

ые
 о

б 
изд

ер
жк

ах
: 

на
ци

он
ал
ьн
ое
 м

ед
иц

ин
ско

е 
стр

ах
ов

ан
ие

 (M
ed

ica
re)

, 
ис
по

льз
ов

ан
ие

 п
од

де
р-

жи
ва
ющ

их
 у
стр

ой
ств

, 
ме

ди
ци

нс
ко

го 
об
ор

уд
ов

ан
ия

 
дл
ит
ель

но
го 

по
льз

ов
ан

ия
, 

усл
уг 

аге
нт
ств

а 
по

 о
ка
за-

ни
ю 

ме
ди

ци
нс
ко

й 
по

мо
щи

  
на

 д
ом

у, 
хо

сп
ис
а, 

це
нт
ра

 
усл

уг 
Me

dic
are

 и
 M

ed
ica

id

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки

 н
а 
ме

ди
ци

н-
ску

ю 
по

мо
щь

 
(до

лла
ры

 С
ША

)

19
99

–2
00

9 
гг.

Из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 с
ре

ди
 л
иц

 в
 

во
зр
ас
те
 6

5 
ле
т 
и 

ст
ар

ше
 б
ыл

и 
в 
зн
ач
ит
ел
ьн
ой

 с
те
пе

ни
 

св
яз
ан

ы 
с 
ка
рд

ио
ре

сп
ир

ат
ор

но
й 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ью

 в
 

се
ре

ди
не

 ж
из
ни

. П
о 

ср
ав
не

ни
ю 

с 
му

жч
ин

ам
и 

с 
ни

зк
ой

 
ка
рд

ио
ре

сп
ир

ат
ор

но
й 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ью

, с
ре

ди
 м

уж
чи

н 
с 

вы
со
ко

й 
ка
рд

ио
ре

сп
ир

ат
ор

но
й 

тр
ен

ир
ов

ан
но

ст
ью

 и
зд
ер

жк
и 

на
 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 б
ыл

и 
зн
ач
ит
ел
ьн
о 

ни
же

 (1
2 

81
1 

до
лл
ар

ов
 

пр
от
ив

 7
 5

69
 д

ол
ла
ро

в).
 Т
ак
ая
 ж

е 
те
нд

ен
ци

я 
на

бл
юд

ал
ас
ь 

и 
у 
же

нщ
ин

 (1
0 

02
9 

до
лл
ар

ов
 п

ро
ти
в 
6 

05
6 

до
лл
ар

ов
). 

Ср
ед

не
го
до

вы
е 
из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 п

ос
те
пе

нн
о 

сн
иж

ал
ис
ь 
с 
ка
жд

ым
 д

ос
ти
га
ем

ым
 М

ЕТ
 (с

ни
же

ни
е 
из
де

рж
ек
 н

а 
6,8

%
 и

 6
,7%

 н
а 
од

ин
 д

ос
ти
гн
ут
ый

 М
ЕТ

 в
 с
ре

дн
ем

 в
оз
ра

ст
е 
у 

му
жч

ин
 и

 ж
ен

щи
н, 

со
от
ве
тс
тв
ен

но
). 

Пр
и 

пр
ов

ед
ен

ии
 а
на

ли
зо
в 

ме
жд

у 
ко

го
рт
ам

и 
ум

ер
ши

х 
и 

вы
жи

вш
их

 в
 п

ер
ио

д 
на

бл
юд

ен
ия

 
св
яз
и 

со
хр

ан
ял
ис
ь.
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Д
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Ба
зо

вы
й 

го
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(п
ер
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д)

О
сн
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зу
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та
ты

Ca
rls

on
 

et 
al.

 (2
01

5)
Из

уч
ит
ь 
свя

зи 
ме

жд
у 
аэр

об
но

й 
фи

зич
еск

ой
 

ак
ти
вн

ост
ью

 в
о 

вр
ем

я 
до

суг
а 
и 

ра
схо

да
ми

 н
а 
 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
-

мо
щь

 с 
по

пр
ав
ко

й 
ил
и 

бе
з п

оп
ра

вк
и 

на
 ст

ату
с о

жи
-

ре
ни

я.

СШ
А

На
 о

сн
ов

е 
гос

у-
да

рс
тве

нн
ых

 и
/и
ли
 

ча
стн

ых
 и

зде
рж

ек
 

на
 м

ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

Фи
зи
че
ск
ую

 а
кт
ив

но
ст
ь 
оц

ен
ив

ал
и 

по
 ч
ас
то
те
 и

, е
сл
и 

эт
о 

им
ел
о 

см
ыс

л, 
по

 п
ро

до
лж

ит
ел
ьн
ос
ти
 

ак
ти
вн

ос
ти
 в
о 

вр
ем

я 
до

су
га
 (к

ак
 

ми
ни

му
м 

10
 м

ин
ут
 з
а 
од

ин
 р

аз
) с

  
вы

со
ко

й 
и 

ле
гк
ой

 и
ли
 у
ме

ре
нн

ой
 

ин
те
нс
ив

но
ст
ью

. Д
ля
 р

ас
че
та
 м

ин
ут
 

ак
ти
вн

ос
ти
, э

кв
ив

ал
ен

тн
ой

 а
кт
ив

-
но

ст
и 

ум
ер

ен
но

й 
ин

те
нс
ив

но
ст
и, 

1 
ми

ну
та
 в
ыс

ок
ои

нт
ен

си
вн

ой
 а
кт
ив

-
но

ст
и 

за
сч
ит
ыв

ал
ас
ь 
за
 2

 м
ин

ут
ы 

ак
ти
вн

ос
ти
 л
ег
ко

й 
ил
и 

ум
ер

ен
но

й 
ин

те
нс
ив

но
ст
и. 

Уч
ас
тн
ик

и 
бы

ли
 

ра
зд
ел
ен

ы 
на

 т
ри

 у
ро

вн
я 
ак
ти
вн

о-
ст
и: 

1)
 а
кт
ив

ны
е, 

2)
 н

ед
ос
та
то
чн

о 
ак
ти
вн

ые
 и

 3
) н

еа
кт
ив

ны
е. 

Ур
ов

ни
 

фи
зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и 

ув
яз
ыв

ал
ис
ь 

с 
ин

ди
ви

ду
ал
ьн
ым

и 
из
де

рж
ка
ми

 н
а 

ме
ди

ци
нс
ку
ю 

по
мо

щь
 и

 о
пр

ед
ел
я-

ли
сь
 с
ре

дн
ие

 и
 п

ро
це

нт
ны

е 
ра

з-
ли
чи

я 
в 
ра

сх
од

ах
. С

ум
ма

 р
аз
ли
чи

й 
в 
из
де

рж
ка
х 
де

ли
ла
сь
 н

а 
су
мм

у 
пр

ог
но

зи
ру

ем
ых

 р
ас
хо

до
в 
дл
я 

вс
ех
 г
ру

пп
 и

 о
пр

ед
ел
ял
ся
 п

ро
це

нт
 

со
во

ку
пн

ых
 и

зд
ер

же
к, 

св
яз
ан

ны
х 

с 
не

до
ст
ат
оч
ны

ми
 у
ро

вн
ям

и 
фи

зи
-

че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и. 

Ис
по

ль
зо
ва
ли
сь
 

дв
е 
мо

де
ли
: с

 п
оп

ра
вк
ой

 и
 б
ез
 

по
пр

ав
ки

 н
а 
ИМ

Т.

Ра
сп
ро

стр
ан

ен
но

сть
 

фи
зич

еск
ой

 а
кти

вн
ост

и: 
На

ци
он

ал
ьн
ое
 о

бсл
ед

ов
ан

ие
 

сос
то
ян

ия
 зд

ор
ов

ья
 м

ето
-

до
м 

ин
тер

вь
ю 

(20
04

–2
01

0 
гг.

)

Да
нн

ые
 о

б 
изд

ер
жк

ах
: 

Ис
сле

до
ва
ни

е 
ме

ди
ци

нс
ки

х 
ра

схо
до

в 
на

 б
азе

 сп
ец

иа
ль-

но
й 

вы
бо
рк

и 
ре

сп
он

де
нт
ов

 
(20

06
–2

01
1 

гг.
)

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки

 н
а 
ме

ди
ци

н-
ску

ю 
по

мо
щь

 
(до

лла
ры

 С
ША

)

20
06

–2
01

1 
гг.

Бо
ле
е 
вы

со
ки

е 
ур

ов
ни

 а
эр
об
но

й 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и 

во
 в
ре

-
мя

 д
ос
уг
а 
бы

ли
 с
вя
за
ны

 с
та
ти
ст
ич

ес
ки

 з
на

чи
мо

й 
св
яз
ью

 с
 б
ол
ее
 

ни
зк
им

и 
из
де

рж
ка
ми

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
. С

ущ
ес
тв
ов

ал
а 

ср
ед

ня
я 
ра

зн
иц

а 
в 
29

,9%
 в
 г
од

ов
ых

 и
зд
ер

жк
ах
 н

а 
од

но
го
 ч
е-

ло
ве
ка
 м

еж
ду

 а
кт
ив

ны
ми

 и
 н

еа
кт
ив

ны
ми

 г
ру

пп
ам

и: 
не

ак
ти
вн

ые
 

ли
ца

 н
ес
ли
 д

оп
ол
ни

те
ль
ны

е 
из
де

рж
ки

 в
 р

аз
ме

ре
 1

 4
37

 
до

лл
ар

ов
 С
Ш
А. 

Не
до

ст
ат
оч
но

 а
кт
ив

ны
е 
ли
ца

 п
ла
ти
ли
 н

а 
71

3 
до

лл
ар

ов
 б
ол
ьш

е, 
че
м 

ак
ти
вн

ые
 (с

ре
дн

яя
 р

аз
ни

ца
 1

5,4
%
). 

По
сл
е 

вн
ес
ен

ия
 п

оп
ра

вк
и 

на
 И

МТ
 с
ре

дн
ие

 г
од

ов
ые

 р
ас
хо

ды
 и

 р
аз
ни

ца
 

в 
пр

оц
ен

та
х 
со
кр

ат
ил
ис
ь, 

но
 о

ст
ал
ис
ь 
ст
ат
ис
ти
че
ск
и 

зн
ач
им

ым
и 

(2
6,6

%
, и

ли
 1

 3
13

 д
ол
ла
ро

в 
ме

жд
у 
ак
ти
вн

ым
и 

и 
не

ак
ти
вн

ым
и 

гр
уп

па
ми

 и
 1

2,1
%
, и

ли
 5

76
 д

ол
ла
ро

в 
ме

жд
у 
не

до
ст
ат
оч
но

 
ак
ти
вн

ым
и 

и 
не

ак
ти
вн

ым
и 

гр
уп

па
ми

). 
До

 в
не

се
ни

я 
по

пр
ав
ки

 н
а 

ИМ
Т 
пр

оц
ен

т 
со
во

ку
пн

ых
 р

ас
хо

до
в 
на

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 п
ом

ощ
ь, 

св
яз
ан

ны
х 
с 
не

до
ст
ат
оч
ны

ми
 у
ро

вн
ям

и 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и, 

со
ст
ав
ля
л 
12

,5%
 (1

31
 м

лр
д 

до
лл
ар

ов
 С
Ш
А)
 и

 о
ст
ав
ал
ся
 с
та
ти
-

ст
ич

ес
ки

 з
на

чи
мы

м 
на

 у
ро

вн
е 
11

,1%
 (1

17
 м

лр
д 

до
лл
ар

ов
) п

ос
ле
 

вн
ес
ен

ия
 п

оп
ра

вк
и 

на
 И

МТ
. К

ог
да

 и
з 
ан

ал
из
а 
бы

ли
 и

ск
лю

че
ны

 
вз
ро

сл
ые

, у
 к
от
ор

ых
 о

тм
еч
ал
ос
ь 
ка
ко

е-л
иб

о 
на

ру
ше

ни
е 
зд
ор

ов
ья
, 

за
тр
уд

ня
ющ

ее
 х
од

ьб
у, 

эт
от
 п

ок
аз
ат
ел
ь 
со
ст
ав
ил
 8

,7%
 (7

9 
мл

рд
 

до
лл
ар

ов
 С
Ш
А)
.
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Д
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Ти
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де

рж
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Ба
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вы
й 

го
д 

(п
ер

ио
д)

О
сн

ов
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

Co
do

gn
o 

et 
al.

 (
20

15
)

Пр
оа

на
ли

-
зи
ро

ва
ть
 

св
яз
и 

ме
жд

у 
фи

зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн

ос
ть
ю 

в 
ра

зн
ых

 с
фе

ра
х 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

 и
 

ра
сх
од

ам
и 

на
 

об
ще

ст
ве

нн
ое

 
зд

ра
во

ох
-

ра
не

ни
е 
и 

оп
ре

де
ли

ть
, 

сп
ос
об

ст
ву

ет
 

ли
 с
оч

ет
ан

ие
 

фи
зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн

ос
ти

 в
 

эт
их

 с
фе

ра
х 

ув
ел
ич

ен
ию

 
из

де
рж

ек
  
на

 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

.

Бр
ази

ли
я

На
 о

сн
ов

е 
го
-

су
да

рс
тв

ен
ны

х 
из

де
рж

ек
 н

а 
пе

р-
ви

чн
ую

 м
ед

иц
ин

-
ск

ую
 п

ом
ощ

ь.

Пе
ре

д 
пр

ов
ед

ен
ие

м 
ин

те
рв

ью
 

по
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 
оц

ен
ив

ал
ис

ь 
из

де
рж

ки
 у

ча
ст
ни

ко
в 

на
 п

ер
ви

чн
ую

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 
по

мо
щь

 з
а 
пр

ед
ше

ст
ву

ющ
ие

 
12

 м
ес
яц

ев
. О

це
ни

ва
ла

сь
 

ин
ди

ви
ду

ал
ьн

ая
  
об

ыч
на

я 
фи

зи
че
ск
ая

 а
кт

ив
но

ст
ь 
в 
тр

ех
 

сф
ер

ах
 (
ра

бо
та

, с
по

рт
 и

 д
ос

уг
) с

 
ис

по
ль

зо
ва

ни
ем

 а
нк

ет
ы 

Ba
ec
ke
 и

 
ст
ав

ил
ас
ь 
ба

лл
ьн

ая
 о

це
нк

а. 
Ба

лл
ы 

ра
зд

ел
ял

ис
ь 
на

 к
ва

рт
ил

и: 
ни

жн
ий

 
кв

ар
ти

ль
 с
 б

ал
ло

м 
≤2

5, 
ср

ед
ни

е 
кв

ар
ти

ли
 с
 б

ал
ло

м 
≥2

5, 
но

 ≤
75

, 
и 

ве
рх

ни
й 

кв
ар

ти
ль
 с
 б

ал
ло

м 
≥7

5. 
Уч

ас
тн

ик
ов

 а
на

ли
зи
ро

ва
ли

 
в 
со

от
ве

тс
тв

ии
 с
 т
ем

, в
 с
ко

ль
ки

х 
сф

ер
ах

 ф
из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 
он

и 
бы

ли
 о

тн
ес
ен

ы 
к 
ни

жн
ем

у 
кв

ар
ти

лю
 (
т. 

е. 
от
 0

 д
о 

3 
ра

з).
 

Эт
а 
ча

ст
от

а 
пр

еб
ыв

ан
ия

 в
 

ни
жн

ем
 к

ва
рт

ил
е 
ко

рр
ел
ир

ов
ал

а 
с 

да
нн

ым
и 

о 
го
до

вы
х 
ра

сх
од

ах
.

Да
нн

ые
 о

б 
из

де
рж

ка
х: 

От
де

л 
ба

зо
во

й 
ме

ди
-

ко
-с
ан

ит
ар

но
й 

по
мо

щи
, 

Са
н-
Па

ул
у, 

Бр
аз
ил

ия

Фи
зи
че
ск
ая

 а
кт

ив
но

ст
ь: 

ин
те
рв

ью
 в
 х
од

е 
ис

сл
е-

до
ва

ни
я

Пр
ям

ые
 

из
де

рж
ки

 н
а 

ме
д.
 п

ом
ощ

ь 
(д
ол

ла
ры

 
СШ

А)

20
09

 г
.

Бо
ле
е 
ни

зк
ая

 ф
из
ич

ес
ка

я 
ак

ти
вн

ос
ть
 (
т.е

. б
ал

лы
 в
 н

иж
не

м 
кв

ар
ти

ле
) в

 д
ву

х 
ил

и 
во

 в
се
х 
сф

ер
ах

 д
ея

те
ль
но

ст
и 

бы
ла
 

св
яз
ан

а 
с 
бо

ле
е 
вы

со
ки

ми
 р

ас
хо

да
ми

 (о
тн

ош
ен

ие
 ш

ан
со
в 
дл

я 
дв

ух
 с
фе

р: 
1,7

5, 
дл

я 
тр

ех
 с
фе

р: 
2,1

2)
. В

 н
иж

не
м 

кв
ар

ти
ле
 

по
 в

се
м 

тр
ем

 с
фе

ра
м 

на
бл

юд
ал

ис
ь 
са

мы
е 
вы

со
ки

е 
об

щи
е 

ра
сх
од

ы 
(О
Ш
: 2

,28
). 

По
 о

тд
ел
ьн

ым
 с
фе

ра
м:
 б

ол
ее
 н

из
ка

я 
фи

зи
че
ск
ая

 а
кт

ив
но

ст
ь 
на

 р
аб

от
е 
и 

в 
сп

ор
те
 с
вя

за
на

 с
 

бо
ле
е 
вы

со
ки

ми
 р

ас
хо

да
ми

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку

ю 
по

мо
щь

 в
ви

ду
 

не
об

хо
ди

мо
ст
и 

оп
ла

чи
ва

ть
 л
ек

ар
ст
ве

нн
ые

 п
ре

па
ра

ты
 (O

Ш
 в
 

сф
ер

е 
ра

бо
ты

: 1
,58

, О
Ш
 в
 с
фе

ре
 с
по

рт
а: 

1,5
7)
. Б

ол
ее
 н

из
ка

я 
фи

зи
че
ск
ая

 а
кт

ив
но

ст
ь 
на

 д
ос

уг
е 
по

-п
ре

жн
ем

у 
св
яз
ан

а 
с 

бо
ле
е 
вы

со
ки

ми
 о

бщ
им

и 
ра

сх
од

ам
и 

(O
Ш
: 1

,53
).
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ио
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О
сн
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е 
ре

зу
ль

та
ты

Id
ler

 
et
 a
l. 

(2
01

5)
Пр

оан
али

зир
ова

ть 
зав

иси
мо
сть

 м
еж

ду
 

фи
зич

еск
ой 

акт
ивн

о -
сть

ю 
и и

зде
рж

кам
и, 

свя
зан

ны
ми
 с 

опл
а -

той
 м
еди

ци
нск

ой
 

пом
ощ

и и
 по

тер
ям
и 

про
изв

оди
тел

ьно
сти

 
род

ите
лей

  с
ред

и 
дет

ей 
в в

озр
аст

е о
т 

9 д
о 1

2 л
ет.

Гер
ма

ни
я

На
 о

сн
ов

е 
гос

у-
да

рс
тве

нн
ых

 и
/и
ли
 

ча
стн

ых
 и

зде
рж

ек
 

на
 м

ед
иц

ин
ску

ю 
по

мо
щь

 и
 и

зде
рж

ек
, 

об
усл

ов
лен

ны
х 
не

-
вы

хо
до

м 
ро

ди
тел

ей
 

на
 р

аб
от
у.

Ро
ди

те
ли
 п

ре
до

ст
ав
ил
и 

ин
фо

рм
ац

ию
 о

 ф
из
ич

ес
ко

й 
ак
ти
вн

ос
ти
 д

ет
ей

 и
 ч
ас
то
те
 

по
ль
зо
ва
ни

я 
им

и 
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щь

ю 
и 

о 
св
яз
ан

ны
х 
с 
эт
им

 
ра

сх
од

ах
 (д

ля
 э
то
го
 и

сп
ол
ьзо

ва
лс
я 

са
мо

ст
оя

те
ль
но

 з
ап

ол
ня

ем
ый

 
во

пр
ос
ни

к).
 Д

ет
и 

бы
ли
 

сгр
уп

пи
ро

ва
ны

 в
 д

ве
 к
ат
ег
ор

ии
 

по
 ч
ис
лу
 ч
ас
ов

 у
ме

ре
нн

ой
 и

 
вы

со
ко

ин
те
нс
ив

но
й 

фи
зи
че
ск
ой

 
ак
ти
вн

ос
ти
 в
 н

ед
ел
ю:
 <

7 
ча
со
в 

в 
не

де
лю

 и
 ≥

7 
ча
со
в 
в 
не

де
лю

. 
В 

об
еи

х 
гр
уп

па
х 
фи

зи
че
ск
ой

 
ак
ти
вн

ос
ти
 и

зу
ча
ли
сь
 п

ря
мы

е 
из
де

рж
ки

 н
а 
ме

ди
ци

нс
ку
ю 

по
мо

щь
 

и 
ко

св
ен

ны
е 
из
де

рж
ки

, с
вя
за
нн

ые
 с
 

по
те
ре

й 
пр

ои
зв
од

ит
ел
ьн
ос
ти
 (т

. е
. 

в 
ре

зу
ль
та
те
 о

тс
ут
ст
ви

я 
ро

ди
те
ле
й 

на
 р

аб
от
е) 

дл
я 
оп

ре
де

ле
ни

я 
во

зм
ож

ны
х 
вз
аи

мо
св
яз
ей

.

Фи
зич

еск
ая
 а
кти

вн
ост

ь, 
ча
сто

та 
по
льз

ов
ан
ия
 

ме
ди

ци
нск

ой
 п
ом

ощ
ью

: 
Не

ме
цк
ое
 и
ссл

ед
ов
ан
ие
 

де
тей

 гр
уд
но
го 

во
зра

ста
 

с ц
ель

ю 
изу

чен
ия
 в
ли
ян
ия
 

вм
еш

ате
льс

тв 
в 
об
лас

ти
 

пи
тан

ия
, з

агр
язн

ен
ия
 

во
зду

ха
 и
 ге

не
ти
чес

ки
х 

фа
кто

ро
в 
на
 р
азв

ит
ие
 

алл
ер
гии

 (G
INI

plu
s) 

и 
исс

лед
ов
ан
ие
 в
ли
ян
ия
  

фа
кто

ро
в 
об
ра
за 

жи
зни

 н
а 

ра
зви

ти
е и

мм
ун
но
й 
сис

тем
ы 

и 
алл

ер
гии

 в
 В

ост
оч
но
й 

и 
Зап

ад
но
й 
Гер

ма
ни

и, 
а 

так
же

 в
ли
ян
ия
 за

гря
зне

ни
я 

во
зду

ха
 и
 ге

не
ти
чес

ки
х 

фа
кто

ро
в 
на
 р
азв

ит
ие
 

алл
ер
гии

 (L
ISA

plu
s)

Пр
ям

ые
 и
зде

рж
ки
 н
а 

ме
ди

ци
нск

ую
 п
ом

ощ
ь, 

чи
сло

 
дн

ей
 о
тсу

тст
ви
я 
ро
ди

тел
ей
 

на
 р
аб
оте

 и
 и
зде

рж
ки
 за

 
од

ин
 д
ен
ь: 

на
ци

он
аль

но
е 

ме
тод

ич
еск

ое
 р
уко

во
дст

во
 

по
 о
пр

ед
еле

ни
ю 

изд
ер
же

к 
«М

ето
ди

ка
 р
аб
оч
ей
 гр

уп
пы

 
по
 эк

он
ом

ич
еск

ой
 о
це
нк
е 

здо
ро
вья

» 
(AG

 M
EG

), 
 

пр
ед
ыд

ущ
ие

Пр
ям

ые
 и

зде
рж

-
ки

 н
а 
ме

ди
ци

н-
ску

ю 
по

мо
щь

 
и 

ко
све

нн
ые

 
изд

ер
жк

и 
в 

свя
зи 

с п
от
ер

ей
  

пр
ои

зво
ди

тел
ь-

но
сти

 (е
вр

о)

20
07

 г.
Ср

ед
не

го
до

вы
е 
из
де

рж
ки

 –
 п

ря
мы

е 
– 

на
 о

дн
ог
о 

ре
бе
нк

а 
с 

бо
ле
е 
вы

со
ки

м 
ур

ов
не

м 
фи

зи
че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
и 

(т.
е. 
≤7

 ч
ас
ов

 
в 
не

де
лю

) с
ос
та
ви

ли
 3

92
 е
вр

о 
пр

от
ив

 3
98

 е
вр

о 
на

 о
дн

ог
о 

ре
бе
нк

а 
с 
бо
ле
е 
ни

зк
им

 у
ро

вн
ем

 а
кт
ив

но
ст
и 

(т.
е. 

<
7 

ча
со
в 
в 

не
де

лю
); 

ко
св
ен

ны
е 
из
де

рж
ки

 с
ос
та
ви

ли
, с

оо
тв
ет
ст
ве
нн

о, 
13

8 
и 

12
7 

ев
ро

. О
дн

ак
о 

ст
ат
ис
ти
че
ск
и 

зн
ач
им

ых
 с
вя
зе
й 

ме
жд

у 
фи

зи
-

че
ск
ой

 а
кт
ив

но
ст
ью

 и
 п

ол
ьзо

ва
ни

ем
 м

ед
иц

ин
ск
ой

 п
ом

ощ
ью

 и
 

из
де

рж
ка
ми

 м
еж

ду
 д

ет
ьм

и 
в 
во

зр
ас
те
 о

т 
9 

до
 1

2 
ле
т 
от
ме

че
но

 
не

 б
ыл

о. 
Во

 в
се
х 
со
ст
ав
ля
ющ

их
 и

зд
ер

же
к 
бы

ли
 о

тм
еч
ен

ы 
от
кл
о-

не
ни

я 
оц

ен
ок

 в
 р

аз
ны

е 
ст
ор

он
ы 

.
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О
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зу
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Kr
ue

ge
r 
et 

al.
 

(2
01

5)
Оп

ре
де

ли
ть
 

эк
он

ом
ич

ес
ко

е 
бр

ем
я 
фи

зи
че
-

ск
ой

 и
не

рт
но

ст
и 

и 
по

те
нц

иа
ль
но

е 
сн
иж

ен
ие

 
эк
он

ом
ич

ес
ки

х 
по

те
рь
, е

сл
и 

бы
 

вс
е 
пр

ов
ин

ци
и 

Ка
на

ды
 д

ос
ти
гл
и 

ур
ов

ня
 р

ас
пр

о-
ст
ра

не
нн

ос
ти
 

фи
зи
че
ск
ой

 
ин

ер
тн
ос
ти
, 

эк
ви

ва
ле
нт
но

го
 

ур
ов

ню
 в
 

пр
ов

ин
ци

и 
с 

са
мы

м 
ни

зк
им

 
ур

ов
не

м.

Ка
на

да
На

 о
сн
ов

е 
ан

ал
из
а 
от
де

ль
-

но
го
 з
аб
ол
ев
ан

ия
: 

зло
ка
че
ст
ве
нн

ых
 

и 
др

уг
их

 н
о-

во
об
ра

зо
ва
ни

й, 
эн
до

кр
ин

ны
х, 

ал
им

ен
та
рн

ых
 и

 
ме

та
бо
ли
че
ск
их

 
на

ру
ше

ни
й, 

се
р-

де
чн

о-
со
су
ди

ст
ых

 
за
бо
ле
ва
ни

й, 
ре

сп
ир

ат
ор

ны
х 

ин
фе

кц
ий

, 
за
бо
ле
ва
ни

й 
пи

-
ще

ва
ри

те
ль
но

й 
и 

ко
ст
но

-м
ыш

еч
но

й 
си
ст
ем

.

На
 о

сн
ов

е 
ОР

 д
ля
 к
аж

до
го
 

по
ла
, в

зя
ты

х 
из
 б
ол
ее
 р

ан
не

го
 

ис
сл
ед

ов
ан

ия
, р

ас
сч
ит
ыв

ал
ис
ь 

ПА
Ф,

 к
от
ор

ые
 б
ыл

и 
пр

ил
ож

ен
ы 

к 
из
де

рж
ка
м,
 с
вя
за
нн

ым
 с
 

за
бо
ле
ва
ни

ем
. Д

ля
 о

це
нк

и 
ко

св
ен

ны
х 
из
де

рж
ек
, с

вя
за
нн

ых
 

с 
от
су
тс
тв
ие

м 
фи

зи
че
ск
ой

 
ак
ти
вн

ос
ти
, с

оо
тн
ош

ен
ие

 п
ря

мы
х 

и 
ко

св
ен

ны
х 
из
де

рж
ек
 п

о 
ка
жд

ой
 

ди
аг
но

ст
ич

ес
ко

й 
ка
те
го
ри

и 
из
 

бо
ле
е 
ра

нн
ег
о 

ис
сл
ед
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Приложение 2

Среднегодовые обменные курсы валют, 
использованные для определения эквивалента 

в евро приведенных в исследованиях издержек

Величины издержек в неевропейских валютах были конвертированы в евро, для 
чего использовалось среднее значение годовых обменных курсов, которые брались 
с веб-сайта OANDA (https://www.oanda.com/currency/average) в течение базово-
го года (базовых лет) для оценки издержек в каждом исследовании. В следующей 
ниже таблице показан средний обменный курс, использованный в каждом из иссле-
дований, по состоянию на базовый год (годы), за который оценивались издержки.

Исследование Базовый год/базо-
вые годы оценки 
издержек

Исходная использу-
емая валюта

Эквивалент 
в евро единицы 
исходной валюты

Rayner & Scarborough (2005); Allender et al. 
(2007)

2002 г. Фунт стерлингов 1,59

Scarborough et al. (2011) 2006–2007 гг. Фунт стерлингов 1,47

Lo et al. (2013) 1999–2006 гг. Тайваньский доллар 0,03

Collins et al. (2011) 2002–2006 гг. Австралийский доллар 0,59

Peeters et al. (2014) 2010 г. Австралийский доллар 0,69

Doidge et al. (2012) 2010–2011 гг. Австралийский доллар 0,72

Daviglus et al. (2005) 1984–2000 гг. Доллар США 0,96

Kuriyama et al. (2004) 1995–2001 гг. Доллар США 1,00

Anderson et al. (2005) 1996–1999 гг. Доллар США 0,90

Bland et al. (2009) 1999–2000/2001 гг. Доллар США 1,03

Bachmann et al. (2015) 1999–2009 гг. Доллар США 0,87

Garrett et al. (2004); Popkin et al. (2006) 2000 г. Доллар США 1,08

Wang et al. (2005) 2001–2002 гг. Доллар США 1,09

Carlson et al. (2015) 2006–2011 гг. Доллар США 0,73

Zhang & Chaaban (2012) 2007 г. Доллар США 0,73

Maresova (2014); Kruk (2014) 2008 г. Чешская крона 0,04

Alter et al. (2012) 1994–2007 гг. Канадский доллар 0,91

Katzmarzyk et al. (2000) 1999 г. Канадский доллар 0,63

Katzmarzyk (2011); Janssen (2012) 2009 г. Канадский доллар 0,63

Krueger et al. (2015) 2013 г. Канадский доллар 0,73

Примечание: средние годовые обменные курсы доллара США к евро в 1984–2000 гг. отражают 
только средние курсы за период с 1990 по 2000 гг., поскольку более ранних цифр не было. 
Издержки в долларах США, о которых сообщали Martinson et al. (2003) и Wang et al. (2004), не 
были пересчитаны в евро, поскольку средние обменные курсы в течение базового года (базовых 
лет) для оценки издержек в используемых источниках отсутствовали.
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Приложение 3

Среднее потребление групп пищевых 
продуктов, учитываемых при расчете AHEI, 

во Франции, Германии, Италии, Испании 
и Соединенном Королевстве 

Страна Составляющая рацио-
на питания

Среднее 
потребление (г/день)

Среднее потребление (ча-
шек или унций в день)d

Франция
(n = 23 048 
потребителей, 
44% обследованного 
контингента)

2007 г., Иссле-
дование инди-
видуального и 
общенациональ-
ного потребле-
ния пищевых 
продуктов 

Овощиa 20,99 0,09

Фруктыb 10,97 0,05

Цельные злаки 12,2

Подслащенные сахаром напитки 
и фруктовые соки

118,84 4,19

Орехи 1,13 0,04

Переработанное мясо 37,59 1,33

Транс-жиры 63,5

Длинноцепочечные (n-3) жиры (ЭПК + ДГК) 21,39

Полиненасыщенные жирные кислоты 10,92

Натрий 1,5

Алкогольc 78,08 2,75

Германия
(n = 54 710 
потребителей, 
25% обследованного 
контингента)

2007 г. Нацио-
нальное обследо-
вание питания

Овощиa 27,31 0,12

Фруктыb 13,66 0,06

Цельные злаки 0,49

Подслащенные сахаром напитки 
и фруктовые соки

341,65 12,05

Орехи 2,95 0,10

Переработанное мясо 49,82 1,76

Транс-жиры 68,57

Длинноцепочечные (n-3) жиры (ЭПК + ДГК) 13,67

Полиненасыщенные жирные кислоты 2,93

Натрий 0,01

Алкогольc 52,02 1,83
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Страна Составляющая 
рациона питания

Среднее 
потребление (г/день)

Среднее потребление 
(чашек или унций в день)d

Италия
(n = 18 035 потре-
бителей, 33,9% 
обследованного 
контингента)

2005–2006 гг., 
Национальное 
обследование 
потребления пи-
щевых продуктов 

Овощиa 45,62 0,20

Фруктыb 2,89 0,01

Цельные злаки 35,29

Подслащенные сахаром напитки 
и фруктовые соки

56,03 1,98

Орехи 1,06 0,04

Переработанное мясо 29,87 1,05

Транс-жиры 30,23

Длинноцепочечные (n-3) жиры (ЭПК + ДГК) 31,05

Полиненасыщенные жирные кислоты 36,63

Натрий 0,01

Алкогольc 70,88 2,50

Испания
(n = 6 940 потре-
бителей, 34,6% 
обследованного 
контингента)

2009 г. Обследо-
вание, проведен-
ное Испанским 
агентством по 
безопасности пи-
щевых продуктов 

Овощиa 40,17 0,18

Фруктыb 6,35 0,03

Цельные злаки 6,84

Подслащенные сахаром напитки 
и фруктовые соки

130,65 4,61

Орехи 1,99 0,07

Переработанное мясо 48,97 1,73

Транс-жиры 48,31

Длинноцепочечные (n-3) жиры (ЭПК + ДГК) 57,31

Полиненасыщенные жирные кислоты

Натрий

Алкогольc 1,01

Соединенное 
Королевство
(n = 7 046 потре-
бителей, 26,5% 
обследованного 
контингента)

2008 г., Нацио-
нальное обследо-
вание пищевого 
рациона 
и питания

Овощиa 6,96 0,03

Фруктыb 10,81 0,05

Цельные злаки 2,80

Подслащенные сахаром напитки 
и фруктовые соки

224,12 7,91

Орехи 1,07 0,04

Переработанное мясо 30,1 1,06

Транс-жиры 33,48

Длинноцепочечные (n-3) жиры (ЭПК + ДГК) 21,1

Полиненасыщенные жирные кислоты 1,46

Натрий 0,08

Алкогольc 86,7 3,06

Примечание: а Овощи – зеленые листовые овощи; b фрукты – ягоды и кустовые плодовые культуры; 
c  алкоголь означает либо пиво и напитки, подобные пиву, вина, либо крепкие спиртные напитки, в зависимо-
сти от того, что потребляется в наибольших средних количествах; d переведено в единицы, используемые в 
AHEI: 240 г = 1 чашка для жидкостей, 226,72 г = 1 чашка для сухих веществ и 28,35 г = 1 унция как для сухих 
веществ, так и для жидкостей.
Источник: Европейское агентство по безопасности продуктов питания, 2015 г.
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Приложение 4

Качество исследований, в которых было 
дано количественное определение связи 

между нездоровым питанием 
и низкой физической активностью 

и сахарным диабетом

Критерий качества, определен-
ный в работе Al Tunaji 
et al. (2014)

Оценка качества

Montonen et al. (2005) Laaksonen et al. (2009) Li et al. (2015)

Четко определена подвержен-
ность воздействию (фактор 
риска)

Нездоровое питание опреде-
лялось как «консервативная» 
модель питания, характеризую-
щаяся потреблением сливочного 
масла, картофеля и цельного 
молока

Физическая инертность опреде-
лялась как менее 30 минут в 
день эпизодических или регуляр-
ных физических упражнений в 
свободное время

Плохое питание определялось 
как балльная оценка по альтер-
нативному индексу здорового 
питания 2010 г., входящая в 
квинтили от третьего по пятый 
(т.е. балльная оценка <67%).
Физическая инертность опреде-
лялась как выполнение менее 
150 минут в неделю  упраж-
нений средней интенсивности 
или менее 75 минут в неделю 
высокоинтенсивных упражнений

Подверженность воз-
действию измерялась 
объективно

Нет; подверженность воздей-
ствию измерялась посредством 
проведения интервью с целью 
сбора пищевого анамнеза за 
один год

Нет; подверженность  воздей-
ствию определялась со слов 
респондентов в ходе интервью 
о состоянии здоровья или в 
самостоятельно заполняемом 
вопроснике

Нет; подверженность 
воздействию измерялась с 
помощью вопросника о частоте 
потребления пищевых продуктов 
и интервью о привычках образа 
жизни и истории болезни

Исход (заболевание) 
был четко определен

Исход был определен как са-
харный диабет 2 типа; никаких 
диагностических критериев 
представлено не было

Исход был определен как 
сахарный диабет 2 типа в 
соответствии с диагностическими 
критериями ВОЗ

Исход был определен как 
сахарный диабет 2 типа в 
соответствии с национальными 
диагностическими критериями

Исход был установлен объек-
тивными методами или был 
подтвержден другими методами, 
если о нем сообщали сами 
больные

Исходы определялись по обще-
национальному регистру пациен-
тов, получающих компенсацию 
расходов на лекарственные 
препараты (в том числе для 
лечения сахарного диабета). 
Участники исследования могли 
быть идентифицированы в этом 
регистре по персональным номе-
рам социального страхования

Исходы определялись по цен-
тральному регистру всех пациен-
тов, получающих компенсацию 
расходов на лекарственные 
препараты (в том числе для 
лечения сахарного диабета). 
Участники исследования могли 
быть идентифицированы в этом 
регистре по персональным номе-
рам социального страхования

Об исходах сообщали сами 
участники исследования, 
затем исходы подтверждались 
валидированным дополнитель-
ным вопросником (правильность 
сообщений подтверждалась кар-
тами стационарного больного)
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Критерий качества, 
определенный в рабо-
те Al Tunaji 
et al. (2014)

Оценка качества

Montonen et al. (2005) Laaksonen et al. (2009) Li et al. (2015)

Анализ был основан 
на первичных данных 
проспективного 
или когортного 
исследования

Да Да Да

Была указана 
продолжительность 
последующего 
наблюдения

23 года 10 лет 20–30 лет

Были произведены 
полные корректировки

Были произведены 
корректировки на возраст, пол, 
индекс массы тела, потребление 
энергии, статус курения, наличие 
сахарного диабета в семейном 
анамнезе, географический 
регион, уровень холестерина 
в сыворотке и артериальную 
гипертензию

Были произведены 
корректировки на возраст, 
пол, другие факторы риска, 
связанные с образом жизни 
(например, ИМТ, курение, 
употребление алкоголя 
и уровень витамина D в 
сыворотке) или составляющие 
метаболического синдрома (ИМТ, 
артериальное давление, уровень 
триглицеридов в сыворотке, 
уровень холестерина ЛПВП в 
сыворотке, уровень глюкозы 
натощак)

Были произведены 
корректировки на пол, 
этническую принадлежность 
(европеоидная раса – да/нет), 
семейное положение, жилищно-
бытовые условия (проживание в 
одиночестве – да/нет), наличие 
сахарного диабета в семейном 
анамнезе, статус менопаузы 
(до или после менопаузы, 
использование гормональной 
терапии менопаузы – никогда/в 
прошлом/в настоящее время), 
а также на другие факторы 
риска, связанные с образом 
жизни, которые оценивались в 
исследовании (т.е. ИМТ, курение, 
ежедневное употребление 
алкоголя )
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Приложение 5

Данные о частоте осложнений сахарного 
диабета за год, полученные с помощью 

модели прогнозирования исходов 
Model 2, разработанной в рамках 

исследования UKPDS 

Осложнение Заболеваемость за год (%)

Первый инфаркт миокарда 1,13

Второй инфаркт миокарда 0,19

Первый инсульт 0,56

Второй инсульт 0,09

Застойная сердечная недостаточность 0,39

Ишемическая болезнь сердца 0,83

Первая ампутация 0,19

Вторая ампутация 0,06

Ретинопатия/слепота 0,3

Почечная недостаточность 0,13

Изъязвление 0,11

Источник: Hayes et al., 2013.
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Приложение 6

Прогнозируемые в 2020 г. издержки, 
связанные с осложнениями сахарного 

диабета, которые могут быть отнесены 
на счет нездорового питания и низкой 

физической активности в 2015 г.

Страна Осложнение

Прогнозируемое в 2020 г. 
число новых случаев свя-

занных с сахарным диабе-
том осложнений, которые 

могут быть отнесены на 
счет фактора риска

Прогно-
зируемые 
в 2020 г. 
издержки  
на одного 
пациента 

(евро)

Прогнозируемые в 2020 г. 
издержки, связанные с ос-
ложнениями, обусловлен-
ными сахарным диабетом 

(евро)

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Франция

Первый инфаркт 
миокарда 51 86 19 097 981 441 1 635 734 

Второй инфаркт 
миокарда

9 14 19 097 165 021 275 035 

Первый инсульт 25 42 14 396 366 649 611 081 

Второй инсульт 4 7 14 396 58 926 98 210 

Застойная 
сердечная недо-
статочность

18 30 4 838 85 813 143 021 

Ишемическая 
болезнь сердца

38 63 3 200 120 795 201 325 

Первая 
ампутация

9 14 39 191 338 657 564 429 

Вторая 
ампутация

3 5 39 191 106 944 178 241 

Ретинопатия/
слепота

14 23 468 6 385 10 642 

Почечная недо-
статочность

6 10 69 186 409 055 681 759 

Изъязвление 5 8 1 399 6 999 11 665 

Всего 181 302 2 646 685 4 411 142 
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Страна Осложнение

Прогнозируемое в 2020 г. 
число новых случаев свя-

занных с сахарным диабе-
том осложнений, которые 

могут быть отнесены на 
счет фактора риска

Прогно-
зируемые 
в 2020 г. 
издержки  
на одного 
пациента 

(евро)

Прогнозируемые в 2020 г. 
издержки, связанные с ос-
ложнениями, обусловлен-
ными сахарным диабетом 

(евро)

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Германия

Первый инфаркт 
миокарда 55 110 22 465 1 231 448 2 463 150

Второй инфаркт 
миокарда

9 18 22 465 207 058 414 158

Первый инсульт 27 54 29 032 788 672 1 577 506

Второй инсульт 4 9 29 032 126 751 253 528

Застойная 
сердечная недо-
статочность

19 38 9 030 170 838 341 711

Ишемическая 
болезнь сердца

40 81 5 002 201 397 402 836

Первая 
ампутация

9 18 33 068 304 784 609 632

Вторая 
ампутация

3 6 33 068 96 248 192 515

Ретинопатия/
слепота

15 29 15 650 227 754 455 556

Почечная недо-
статочность

6 13 86 975 548 490 1 097 094

Изъязвление 5 11 1 312 7 001 14 003

Всего 193 386 3 910 441 7 821 688

Италия

Первый инфаркт 
миокарда 17 120 12 580 215 079 1 505 553

Второй инфаркт 
миокарда

3 20 12 580 36 164 253 146

Первый инсульт 8 59 5 994 50 786 355 502

Второй инсульт 1 10 5 994 8 162 57 134

Застойная 
сердечная 
недостаточность

6 41 3 363 19 844 138 908

Ишемическая 
болезнь сердца

13 88 2 091 26 259 183 810

Первая 
ампутация

3 20 9 266 26 637 186 459

Вторая 
ампутация

1 6 9 266 8 412 58 882

Ретинопатия/
слепота

5 32 5 021 22 790 159 532

Почечная 
недостаточность

2 14 39 220 77 142 539 993

Изъязвление 2 12 694 1 155 8 085

Всего 60 422 492 429 3 447 004
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Страна Осложнение

Прогнозируемое в 2020 г. 
число новых случаев свя-

занных с сахарным диабе-
том осложнений, которые 

могут быть отнесены на 
счет фактора риска

Прогно-
зируемые 
в 2020 г. 
издержки  
на одного 
пациента 

(евро)

Прогнозируемые в 2020 г. 
издержки, связанные с ос-
ложнениями, обусловлен-
ными сахарным диабетом 

(евро)

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Нездоровое 
питание

Низкая 
физическая 
активность

Испания

Первый инфаркт 
миокарда 12 73 22 638 273 460 1 641 273

Второй инфаркт 
миокарда

2 12 22 638 45 980 275 966

Первый инсульт 6 36 5 447 32 608 195 709

Второй инсульт 1 6 5 447 5 241 31 453

Застойная 
сердечная недо-
статочность

4 25 5 834 24 323 145 981

Ишемическая 
болезнь сердца

9 53 2 592 22 998 138 031

Первая 
ампутация

2 12 17 366 35 272 211 698

Вторая 
ампутация

1 4 17 366 11 139 66 852

Ретинопатия/
слепота

3 19 3 669 11 766 70 621

Почечная недо-
статочность

1 8 36 679 50 973 305 932

Изъязвление 1 7 2 258 2 655 15 936

Всего 43 255 516 414 3 099 453

Соединенное 
Королевство

Первый инфаркт 
миокарда 27 94 8 823 236 089 826 313

Второй инфаркт 
миокарда

4 16 8 823 39 696 138 938

Первый инсульт 13 46 5 131 68 041 238 144

Второй инсульт 2 7 5 131 10 935 38 273

Застойная 
сердечная 
недостаточность

9 32 48 330 446 337 1 562 180

Ишемическая 
болезнь сердца

20 69 39 119 768 860 2 691 012

Первая 
ампутация

4 16 14 114 63 502 222 256

Вторая 
ампутация

1 5 14 114 20 053 70 186

Ретинопатия/
слепота

7 25 1 890 13 427 46 993

Почечная 
недостаточность

3 11 63 949 196 861 689 012

Изъязвление 3 9 4 030 10 497 36 741

Всего 94 330 1 874 299 6 560 047
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Приложение 7

Число новых случаев сахарного диабета 2 типа, 
относимых на счет нездорового питания 

и низкой физической активности, 
в каждой стране с разбивкой по полу

Страна

Число случаев сахарного диабета 2 типа, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего

Франция 2 507 2 041 4 548 4 178 3 402 7 580

Германия 2 674 2 177 4 851 5 348 4 355 9 703

Италия 834 679 1 513 5 838 4 753 10 591

Испания 589 480 1 069 3 536 2 880 6 416

Соединенное 
Королевство

1 305 1 063 2 368 4 568 3 720 8 288
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Приложение 8

Средний процент ежегодно возникающих новых 
случаев сахарного диабета 2 типа в Соединенном 
Королевстве с разбивкой по полу и пятигодичным 

возрастным группам, 1991–2010 гг.

Возрастная 
группа

Средний процент ежегодно возникающих новых случаев 
сахарного диабета 2 типа от общего числа случаев

Мужской пол (%) Женский пол (%)

0–4 0,16 0,14

5–9 0,13 0,14

10–14 0,13 0,16

15–19 0,25 0,46

20–24 0,32 0,79

25–29 0,46 0,97

30–34 0,77 1,19

35–39 1,30 1,61

40–44 2,39 2,33

45–49 3,94 3,40

50–54 5,90 5,00

55–59 8,04 7,05

60–64 10,79 9,56

65–69 12,57 11,61

70–74 13,31 12,95

75–79 13,28 13,61

80–84 11,64 12,42

85–89 9,25 10,56

90+ 5,38 6,03
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Приложение 9

Оценка числа случаев сахарного диабета, 
относимых на счет нездорового питания и низкой 

физической активности, с разбивкой по полу и 
пятигодичным возрастным группам 

во Франции, Германии, Италии, Испании 
и Соединенном Королевстве

Страна Возрастная 
группа

Число случаев сахарного диабета, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего

Франция

0–4 4 3 7 7 5 12

5–9 3 3 6 5 5 10

10–14 3 3 7 5 5 10

15–19 6 9 16 10 16 26

20–24 8 16 24 13 27 40

25–29 12 20 31 19 33 52

30–34 19 24 44 32 40 73

35–39 33 33 65 54 55 109

40–44 60 48 107 100 79 179

45–49 99 69 168 165 116 280

50–54 148 102 250 247 170 417

55–59 202 144 345 336 240 576

60–64 270 195 466 451 325 776

65–69 315 237 552 525 395 920

70–74 334 264 598 556 441 997

75–79 333 278 611 555 463 1 018

80–84 292 254 545 486 423 909

85–89 232 216 447 386 359 746

90+ 135 123 258 225 205 430

Всего 2 507 2 041 4 548 4 179 3 401 7 580



107

Страна Возрастная 
группа

Число случаев сахарного диабета, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего

Германия

0–4 4 3 7 9 6 15

5–9 3 3 7 7 6 13

10–14 3 3 7 7 7 14

15–19 7 10 17 13 20 33

20–24 9 17 26 17 34 52

25–29 12 21 33 25 42 67

30–34 21 26 46 41 52 93

35–39 35 35 70 70 70 140

40–44 64 51 115 128 101 229

45–49 105 74 179 211 148 359

50–54 158 109 267 316 218 533

55–59 215 153 368 430 307 737

60–64 289 208 497 577 416 993

65–69 336 253 589 672 506 1 178

70–74 356 282 638 712 564 1 276

75–79 355 296 651 710 593 1 303

80–84 311 270 582 623 541 1 163

85–89 247 230 477 495 460 955

90+ 144 131 275 288 263 550

Всего 2 674 2 177 4 851 5 349 4 354 9 703

Италия

0–4 1 1 2 9 7 16

5–9 1 1 2 8 7 14

10–14 1 1 2 8 8 15

15–19 2 3 5 15 22 36

20–24 3 5 8 19 38 56

25–29 4 7 10 27 46 73

30–34 6 8 15 45 57 102

35–39 11 11 22 76 77 152

40–44 20 16 36 140 111 250

45–49 33 23 56 230 162 392

50–54 49 34 83 344 238 582

55–59 67 48 115 469 335 804

60–64 90 65 155 630 454 1 084

65–69 105 79 184 734 552 1 286

70–74 111 88 199 777 616 1 393

75–79 111 92 203 775 647 1 422

80–84 97 84 181 680 590 1 270

85–89 77 72 149 540 502 1 042

90+ 45 41 86 314 287 601

Всего 834 679 1 513 5 838 4 752 10 591
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Страна Возрастная 
группа

Число случаев сахарного диабета, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего

Испания

0–4 1 1 2 6 4 10

5–9 1 1 1 5 4 9

10–14 1 1 2 5 5 9

15–19 1 2 4 9 13 22

20–24 2 4 6 11 23 34

25–29 3 5 7 16 28 44

30–34 5 6 10 27 34 61

35–39 8 8 15 46 46 92

40–44 14 11 25 85 67 152

45–49 23 16 40 139 98 237

50–54 35 24 59 209 144 353

55–59 47 34 81 284 203 487

60–64 64 46 109 382 275 657

65–69 74 56 130 445 334 779

70–74 78 62 141 471 373 844

75–79 78 65 144 470 392 862

80–84 69 60 128 412 358 769

85–89 55 51 105 327 304 631

90+ 32 29 61 190 174 364

Всего 589 480 1 069 3 537 2 879 6 416

Соединенное 
Королевство

0–4 2 1 3 7 5 13

5–9 2 1 3 6 5 11

10–14 2 2 4 6 6 12

15–19 3 5 8 11 17 29

20–24 4 8 13 15 29 44

25–29 6 10 16 21 36 57

30–34 10 13 23 35 44 79

35–39 17 17 34 59 60 119

40–44 31 25 56 109 87 196

45–49 51 36 88 180 126 306

50–54 77 53 130 270 186 456

55–59 105 75 180 367 262 630

60–64 141 102 242 493 356 849

65–69 164 123 287 574 432 1 006

70–74 174 138 311 608 482 1 090

75–79 173 145 318 607 506 1 113

80–84 152 132 284 532 462 994

85–89 121 112 233 423 393 815

90+ 70 64 134 246 224 470

Всего 1 305 1 063 2 368 4 569 3 719 8 288
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Приложение 10

Оценка числа случаев сахарного диабета, 
относимых на счет нездорового питания и низкой 

физической активности, среди лиц, 
которые должны быть или не должны быть 

в составе формальной рабочей силы, с разбивкой 
по пятигодичным возрастным группам

Страна
Диапазон тру-
доспособного 

возраста

Среднегодовой процент 
участия в рабочей 

силе (%)

Число случаев сахарного диабета, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Всего Входящих 
в состав 

рабочей силы

Не входящих в 
состав рабочей 

силы

Всего Входящих 
в состав 

рабочей силы

Не входящих 
в состав 

рабочей силы

Франция

15–19 14,94 16 2 14 26 4 22

20–24 60,90 24 15 9 40 25 16

25–29 86,52 31 27 4 52 45 7

30–34 87,68 44 38 6 73 64 9

35–39 88,98 65 58 7 109 97 12

40–44 89,58 107 96 11 179 160 19

45–49 88,59 168 149 19 280 248 32

50–54 83,87 250 210 40 417 349 67

55–59 62,14 345 215 131 576 358 218

60–64 17,69 466 82 383 776 137 639

Всего 1 517 893 624 2 528 1 488 1 041

Германия

15–19 30,16 17 5 12 33 10 23

20–24 70,17 26 18 8 52 36 15

25–29 81,62 33 27 6 67 55 12

30–34 86,16 46 40 6 93 80 13

35–39 87,88 70 61 8 140 123 17

40–44 89,64 115 103 12 229 206 24

45–49 88,99 179 160 20 359 319 40

50–54 85,01 267 227 40 533 453 80

55–59 74,50 368 275 94 737 549 188

60–64 38,10 497 189 307 993 378 615

Всего 1 618 1 105 513 3 236 2 209 1 027
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Страна
Диапазон тру-
доспособного 

возраста

Среднегодовой 
процент 

участия в 
рабочей силе 

(%)

Число случаев сахарного диабета, относимых на счет фактора риска

Нездоровое питание Низкая физическая активность

Всего Входящих 
в состав 

рабочей силы

Не входящих 
в состав 

рабочей силы

Всего Входящих 
в состав 

рабочей силы

Не входящих 
в состав 

рабочей силы

Италия

15–19 12,48 5 1 5 36 5 32

20–24 49,95 8 4 4 56 28 28

25–29 70,99 10 7 3 73 52 21

30–34 79,36 15 12 3 102 81 21

35–39 80,59 22 18 4 152 123 30

40–44 79,73 36 29 7 250 200 51

45–49 77,45 56 43 13 392 303 88

50–54 70,71 83 59 24 582 412 170

55–59 50,48 115 58 57 804 406 398

60–64 22,50 155 35 120 1 084 244 840

Всего 505 265 240 3 532 1 852 1 680

Испания 

15–19 23,57 4 1 3 22 5 17

20–24 63,32 6 4 2 34 22 12

25–29 85,63 7 6 1 44 38 6

30–34 87,39 10 9 1 61 54 8

35–39 85,69 15 13 2 92 79 13

40–44 83,66 25 21 4 152 127 25

45–49 80,22 40 32 8 237 190 47

50–54 73,15 59 43 16 353 258 95

55–59 60,20 81 49 32 487 293 194

60–64 35,39 109 39 71 657 232 424

Всего 357 216 140 2 140 1 298 841

Соединенное 
Королевство

15–19 52,83 8 4 4 28 15 13

20–24 74,60 13 9 3 44 33 11

25–29 84,25 16 14 3 57 48 9

30–34 84,52 23 19 4 79 67 12

35–39 84,87 34 29 5 119 101 18

40–44 86,02 56 48 8 196 168 27

45–49 85,97 88 75 12 306 263 43

50–54 83,29 130 108 22 456 379 76

55–59 71,93 180 129 50 629 452 177

60–64 44,74 242 108 134 849 380 469

Всего 790 545 245 2 763 1 907 856
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Приложение 11
Оценка общего числа рабочих лет, 

утраченных в результате 
нетрудоспособности, раннего выхода на 

пенсию и преждевременной смерти среди 
новых случаев сахарного диабета 2 типа, 

который может быть отнесен на счет 
нездорового питания и низкой физической 

активности, у лиц трудоспособного возраста, 
которые в 2020 г. должны быть в составе 

формальной рабочей силы во Франции,  
Германии, Италии, Испании и Соединенном 

Королевстве 

Страна Фактор риска

Оценка числа новых случаев 
сахарного диабета 2 типа, отно-

симого на счет фактора риска, 
среди лиц  в возрасте 35–60 лет 
(находящихся в составе рабочей 

силы)

Общее число рабочих лет, 
утраченных вследствие

нетрудо-
способно-

сти

досроч-
ного 

выхода на 
пенсию

преждев-
ременной 

смерти

Франция
Нездоровое питание

Низкая физическая 
активность

893

1 488

80

134

625

1 041

250

417

Германия
Нездоровое питание

Низкая физическая 
активность

1 105

2 209

99

199

773

1 547

309

619

Италия
Нездоровое питание

Низкая физическая 
активность

265

1 852

24

167

185

1 297

74

519

Испания
Нездоровое питание

Низкая физическая 
активность

216

1 298

19

117

151

909

61

364

Соединенное 
Королевство

Нездоровое питание

Низкая физическая 
активность

545

1 907

49

172

382

1 335

153

534
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