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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Экономический ущерб от хронических инфекционных заболеваний  
в Российской Федерации 

В 2020 г. была произведена оценка экономического ущер­
ба, наносимого бюджету Российской Федерации тремя наи­
более распространенными и имеющими высокую социальную 
значимость хроническими инфекционными болезнями: тубер­
кулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом С, с которыми 
связана и основная смертность от инфекционных заболеваний.

При проведении оценки были учтены прямые затраты 
на организацию профилактических мероприятий и меди­
цинской помощи всем россиянам, страдающим туберкуле­
зом, ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом С, а не только 
больным, впервые выявленным в течение отчетного года. 
Прямые затраты бюджета на борьбу с этими тремя хрони­
ческими инфекционными болезнями составили в 2020 г. 
173,4 млрд руб., что в 4 раза больше, чем ущерб от новых 
случаев указанных заболеваний. При этом наибольший объ­
ем прямых медицинских затрат приходился на туберкулез 
(102,0 млрд руб., по данным ФГБНУ ЦНИИТ, 2021 г.), причем 
существенная часть этих затрат связана с содержанием дис­
пансеров и стационаров для лечения больных туберкулезом. 
На противодействие эпидемии ВИЧ-инфекции (по  данным 
Аналитического центра при Правительстве Российской Фе­
дерации, 2021 г.) израсходовано 63,4 млрд руб.

Все три перечисленные инфекционные болезни даже 
при использовании современных методов лечения приводят 
к  длительной потере трудоспособности, а часто и к  прежде­
временной смерти зараженных лиц. Макроэкономический 
ущерб от преждевременной гибели и сокращения численности 

трудоспособного населения России, выплат по нетрудоспо­
собности и инвалидности может существенно превышать 
прямые медицинские затраты. По данным НИФИ Минфина 
России, основную часть экономического бремени в связи 
с  ВИЧ-инфекцией составляют косвенные экономические 
затраты, определенные как потери ВВП от инвалидизации 
и  преждевременной смертности населения вследствие 
ВИЧ, в 2019 г. они составили 149,5 млрд руб. Кроме того, 
значительными были и  прямые немедицинские затраты 
(расходы на выплату пенсий по инвалидности), которые со­
ставили 12,6  млрд руб. Таким образом, суммарно экономи­
ческий ущерб от ВИЧ-инфекции можно оценить в 225,5 млрд 
руб. в год. НИФИ Минфина России оценил косвенные эконо­
мические потери от преждевременной смертности трудоспо­
собного населения вследствие распространения вирусного 
гепатита С как минимум в 5,6 млрд руб. в год, следовательно, 
общий ущерб от этого заболевания составил 13,6 млрд руб. 
в  год. Косвенные экономические затраты, связанные с  ту­
беркулезом, не оценивались в 2020 г., эта работа запланиро­
вана на ближайшую перспективу. Суммарно экономический 
ущерб, нанесенный только тремя хроническими инфекцион­
ными болезнями (туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусным 
гепатитом С) в 2020 году составил более 341,1 млрд руб., что 
определяет исключительную значимость противодействия 
распространению этих заболеваний для экономики страны.

Источник: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/
iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf


