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В статье, на основании обращения к ряду интернет-ресурсов, поднят вопрос эффективности 
деятельности отрасли на примере систем здравоохранения США и сопоставимых с ними стран. 
В основе оценок, к которым обращаются авторы, лежат показатели, во многом зависящие 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ), — преждевременная смертность от НИЗ, ожидаемая 
продолжительность предстоящей жизни при рождении. Один из факторов, негативно влияющих 
на эффективность деятельности систем здравоохранения, - образ жизни, отягощенный 
негативными поведенческими привычками (нерациональное питание, курение и пр.). Мнение, которое 
в очередной раз высказывают авторы: повышение эффективности систем здравоохранения реально 
при развитии профилактического вектора здравоохранения и других отраслей экономической 
деятельности.
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На коллегии Министерства здравоохране­
ния Республики 'Беларусь, обобщившей ито­
ги деятельности отрасли в 2015 г., со ссылкой 
на рейтинг агентства В1оотЬег§, было отмече­
но, что здравоохранение нашей страны в дан­
ном рейтинге заняло 47-е место, здравоохране­
ние США - 50-е, Российской Федерации - 54-е 
[1]. В основе рейтинга лежало сопоставление по­
казателей ожидаемой продолжительности пред­
стоящей жизни при рождении (далее - ОППЖ), 
доли расходов на здравоохранение в нацио­
нальной экономике и затрат на здравоохранение 
на душу населения. Рейтинг оценивает эффектив­
ность деятельности здравоохранения только тех 
стран, в которых ОППЖ превышает 70 лет, чис­
ленность населения составляет не менее 5 мил­
лионов человек, а валовой внутренний продукт 
на душу населения превышает 5 тысяч долларов 
США по курсу центрального банка соответству­
ющего государства [2]. Ключевое понятие в рей­
тинге агентства В1оотЬег§ - эффективность - 
соотношение между полученным результатом и 
затраченными ресурсами. Рейтинг не учитыва­

ет такие важные факторы, как структура причин 
смертности населения, уровень и структура забо­
леваемости, распространенность среди населе­
ния вредных для здоровья поведенческих привы­
чек, заработная плата медицинских работников 
и многое другое. Однако, он четко показывает, 
что большие вложения в развитие медицины 
и рост затрат на здравоохранение не всегда ведут 
к ожидаемому улучшению состояния здоровья 
населения [3], в частности, увеличению инте­
грированного показателя здоровья населения - 
ОППЖ. Очень убедительными в этом отношении 
представляются данные рейтинга этого же агент­
ства (В1оотЬег§) по итогам первого года панде­
мии инфекции Соу1с1-19 - 2020-го [4]. Скоррек­
тированные подходы к его расчетам (с учетом 
эпидемиологической ситуации и реакции на нее 
органов государственного управления разных 
стран) позволили оценить как наиболее эффек­
тивные (1—3 позиции рейтинга) в первый год 
пандемии системы здравоохранения Сингапура, 
Гонконга, Тайваня. 35-ю позицию в рейтинге 
заняло здравоохранение нашей страны, 53-ю —
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Российской Федерации; 55-ю - США [4]. При 
этом, по приведенным В1оотЬег§ данным, са­
мыми высокими тратами на здравоохранение 
в расчете на одного человека в год отличались 
США - 10246 долл. ($); второе место по пози­
ции трат на здравоохранение ($9956) в 2020 г. 
принадлежало Швейцарии, однако ОППЖ в этой 
стране на 5,21 лет превышала ОППЖ жителей 
США. Нельзя не согласиться с мнением проф. 
Р.СЬоп§1гаки1 (университет СЬи1а1оп§кош, ме­
дицинский факультет, Бангкок, Таила.нд): «...эф­
фективные системы здравоохранения часто на­
ходятся в местах с ограниченными природны­
ми ресурсами; когда приоритет политики [дол­
жен быть] основан на потенциале людей» [4]. 
Кроме того, по мнению Роопат КЬеДара! 8т§Ь, 
главы отделения ВОЗ по Юго-Восточной Азии, 
«...Пандемия подчеркнула тот факт, что эконо­
мическое здоровье зависит от общественного 
здравоохранения, которое, в свою очередь, за­
висит от адекватных государственных расходов 
на здравоохранение» [4]. Так, показатели США 
в рейтинге В1оотЬег§ 2020 продемонстрировали 
среднюю ОППЖ, самые большие в мире расходы 
на медицинское обслуживание и самое большое 
количество случаев Соук1-19. Между тем, рей­
тинг В1оотЪег§ со дня своего создания (2013 год) 
указывал на различия в ОППЖ между США 
и рядом государств.

В недавно подготовленном обзоре амери­
канских авторов проведено сопоставление США 
по величине ОППЖ и уровню смертности с та­
кими государствами, как Австралия, Австрия, 
Бельгия, Канада, Франция, Германия, Япония, 
Нидерланды, Швеция, Швейцария и Великобри­
тания (далее - аналогичные страны) [5].

Основные причины смертности во всех 
сравниваемых странах аналогичны. В структу­
ре детской смертности превалирует младенче­
ская, обусловленная такими причинами как не­
доношенность и врожденные пороки развития. 
Смерть в молодом возрасте чаще обусловлена 
внешними причинами. По мере увеличения воз­
раста пациентов все более значимыми становят­
ся хронические неинфекционные заболевания 
(далее - ХНИЗ) и инфекции.

Вместе с тем, уровень преждевремен­
ной смертности (случаи смерти до достиже­
ния 70-летнего возраста) в США (408 смертей 
на 100 тысяч человек в возрасте до 70 лет) в 
2021 г. был почти в 2 раза выше среднего пока­
зателя (228 смертей) аналогичных государств. 
Около 1/3 (32%) этой разницы приходилось 
на смертность от болезней системы кровообра­

щения, хронических болезней легких и хрони­
ческих болезней почек (105 преждевременных 
смертей на 100 тысяч человек в 2021 г.). Кро­
ме того, в 2021 г. СоуМ-19 внес значимый вклад 
в разницу показателей преждевременной смерт­
ности между США и аналогичными странами 
(24%) [5]. Определенную роль в формировании 
показателей преждевременной смертности в 
США и аналогичных странах играет употре­
бление психоактивных веществ (28,6 смертей 
на 100 тысяч человек в возрасте до 70 лет в 
США; 6,4%ооо — аналогичные страны; без учета 
смертельных исходов от хронических заболева­
ний и повреждений органов, вызванных длитель­
ным употреблением психоактивных веществ, 
2021 год) [5].

Смертность в молодом возрасте в боль­
шей мере оказывает отрицательное влияние 
на ОППЖ, чем смертность в старших возраст­
ных группах. В возрастной группе от 15 до 49 
лет уровень смертности в США был в 2,5 раза 
выше, чем в аналогичных странах (соответствен­
но 192 и 76 на 100 тысяч человек) [5].

В 1980 г. ОППЖ в США и аналогичных 
странах находилась на сопоставимом уров­
не. По мере развития технологий, в том числе 
и медицинских, совершенствования деятельно­
сти здравоохранения и при все большем внима­
нии государств к вопросам социальной полити­
ки, продолжительность жизни увеличивалась 
во всем мире, однако, эта тенденция в США была 
выражена в меньшей степени в сопоставлении 
со сравниваемым пулом государств; критическо­
го максимума эти различия достигли в первом 
пандемийном году (рис. 1).

В настоящее время основными причинами 
смертности мировой популяции являются хро­
нические неинфекционные заболевания, поэто­
му основная часть данного обзора сосредоточена 
на них. Несмотря на то, что в различных странах 
подходы к регистрации и учету причин смерти 
в чем-то могут различаться [6], наиболее значи­
мую роль в преждевременной смертности (до 70 
лет) от ХНИЗ играют болезни системы крово­
обращения (далее - БСК) и онкологические за­
болевания.

На рис. 2 представлены данные, характери­
зующие преждевременную смертность (до 70 
лет) при этих нозологиях в США и аналогичных 
странах в 1980-2023 гг. (на 100 тысяч населения 
соответствующего возраста).

Приведенные данные наглядно демонстри­
руют превалирование среди причин преждевре­
менной смертности в США и аналогичных стра-
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Рис. 1. Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении 
в США и других (аналогичных) странах (средняя величина показателей 

Австралии, Австрии, Бельгии, Канады, Франции, Германии, Японии, 
Нидерландов, Швеции, Швейцарии и Великобритании) в 1980-2023 гг. [5]

Рис. 2. Преждевременная (до достижения 70 лет) смертность населения США 
и аналогичных стран (в совокупности: Австралия, Австрия, Бельгия, Канада, 

Франция, Германия, Япония, Нидерланды, Швеция, Швейцария и Великобритания) 
от болезней системы кровообращения и онкологических 

заболеваний (1980-2023 гг., на 100 тыс. чел.) [5]
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нах смертности от онкологических заболеваний 
(2023 год на 100 тысяч человек: США - 93,6; 
аналогичные страны - 91,6 соответственно) над 
смертностью от БСК (2023 год на 100 тысяч 
человек: 75,9 для США; 36,2 - для аналогич­
ных стран) [5]. При этом, с середины 80-х годов 
прошлого века преждевременная смертность на­
селения США от онкологических заболеваний 
находилась на более низком уровне, чем в ана­
логичных государствах. Одна из причин данной 
ситуации, по нашему мнению, - активное вне­
дрение в США высоких технологий в деятель­
ность флагманских центров. Вторая, но не менее 
значимая - организационная, связанная с реги­
страцией причин смерти в разных странах [6]. 
Есть еще одна причина, на которую обращают 
внимание исследователи. Хотя в США люди в 
целом реже, чем в аналогичных странах, умира­
ют от рака, эта разница отчетливо выражена сре­
ди пожилого населения и, вероятно, потому, что 
американцы «уже умерли от других причин» [5]. 
«Ковидные» годы «уравняли» показатели смерт­
ности США и аналогичных стран от онкологиче­
ских заболеваний.

Противоположная ситуация отмечается при 
анализе преждевременной смертности от БСК: 
в аналогичных странах уровень данной смерт­
ности в течение всего анализируемого пери­
ода находился на более низком уровне. В начале 
XXI века стала формироваться разнонаправлен­
ная тенденция в преждевременной смертности 
населения США (рост: 2023 год - 75,9%ооо) и

аналогичных стран (продолжающееся снижение: 
2023 год - 36,2%ооо) от БСК [5]. Американские 
ученые высказывают несколько предположе­
ний относительно вероятностных причин уве­
личивающегося разрыва в преждевременной 
смертности от БСК между США и аналогич­
ными странами. Одна из ведущих и отличи­
тельных - широкое распространение ожирения 
в США (рис. 3).

По оценкам ООН, в 2022 г. более 1 милли­
арда человек на планете страдали от ожире­
ния. К сожалению, мир оказался не в состоянии 
остановить эпидемию ожирения к 2025 году [7]; 
США - одно из государств, наиболее страдаю­
щих от ожирения. Широкому распространению 
ожирения во многом способствуют нерацио­
нальное питание и низкий уровень физической 
активности. По нашему мнению, в предотвраще­
нии ожирения и способствующих ему условий и 
факторов значительная роль принадлежит мерам 
первичной профилактики и первичной медицин­
ской помощи. В то же время, широкое приме­
нение инновационных методов лечения ожире­
ния требует суперзначимых финансовых затрат 
от здравоохранения любого государства. Нере­
шенность и неразрешимость вопроса профилак­
тики ожирения и затрат на его лечение - путь 
к росту распространенности БСК, сахарного 
диабета, онкологических и других заболеваний и 
преждевременной смертности от них. Идет фор­
мирование «патологической воронки»: нездоро­
вый образ жизни —> заболеваемость, обуслов-

Рис. 3. Распространенность ожирения
(индекс массы тела >30, стандартизированные по возрасту оценки) 

в США, Нидерландах, Франции, Швеции, Австрии, Германии, 
Канаде, Великобритании (2021 или ближайший год) [5]
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ленная поведенческими факторами риска, —> 
чрезмерные финансовые затраты на лечение за­
болеваний, вызванных нездоровым образом жиз­
ни, —> снижение вследствие этого финансовой 
доступности медицинской помощи для всего 
населения —* преждевременная смертность насе­
ления.

Немаловажную роль в преждевременной 
смертности от БСК в США играет и широ­
кое распространение расстройств, связанных с 
употреблением психоактивных веществ, в том 
числе запрещенных [5].

Кроме БСК и онкологических заболеваний, 
значительную роль в ухудшении здоровья и 
преждевременной смертности играют такие но­
зологии, как хронические болезни легких (да­
лее - ХБЛ) и сахарный диабет (далее - СД) [5].

На рис. 4 представлены данные, характеризу­
ющие преждевременную смертность (до 70 лет) 
от ХБЛ и СД в США и аналогичных странах в 
1980-2021 гг. (на 100 тысяч населения соответ­
ствующего возраста).

Если в начале анализируемого пери­
ода разница в уровне смертности от ХБЛ 
в США (12,4%ооо) и аналогичных странах 
(11,6%ооо) составляла порядка 7%, то к 2021 г.

она достигла 106,7% (соответственно 18,4%ооо 
и 8,9%ооо) [5]. На фоне роста смертности от дан­
ной причины в США наблюдалось ее снижение 
в странах сравнения. Одна из основных пове­
денческих причин смертности от ХБЛ - таба­
кокурение. Неоднородность состава населения 
США, в том числе по социальному и расово­
му признаку [8], - «благоприятная почва» для 
продвижения курения в этой стране. По на­
шему мнению, существенную роль в вопросе 
увеличения смертности от ХБЛ играет иннова­
ционная модификация средств доставки таба­
ка и агрессивное их продвижение табачными 
компаниями, особенно в молодежной среде и 
среди лиц среднего возраста.

Как указывалось нами выше, значитель­
ную роль при формировании и анализе стра­
новых структур причин смертности населения 
играют принятые в той или иной стране под­
ходы (различия в отчетности и сборе данных) 
к регистрации причин смерти. В связи с этим, 
достаточно дискуссионной представляется си­
туация по СД [6]. В 1980 г. уровень смертности 
от СД в США составил 7,1%ооо, в аналогичных 
странах - 5,1%ооо (разница в уровнях смерт­
ности составляла 39,2%); в 2021 г. - соответ-

«= Смертность от ХБЛ в США

— • Смертность от ХБЛ в 
аналогичных странах

— “ Смертность от СД в США

..........Смертность от СД в 
аналогичных странах

Рис. 4. Преждевременная (до достижения 70 лет) смертность населения США 
и аналогичных стран (в совокупности: Австралия, Австрия, Бельгия, 
Канада, Франция, Германия, Япония, Нидерланды, Швеция, Швейцария 
и Великобритания) от хронических болезней легких и сахарного диабета 

(1980-2021 гг., на 100 тыс. чел.) [5]
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ственно 9,8%ооо и 3,3%ооо (разница в уровнях 
смертности — 197,0%). В данной работе мы уже 
обращали внимание на широкое распростране­
ние у населения США ожирения. Данный факт 
связывают с увеличением различий в уровнях 
смертности в США и аналогичных странах как 
от БСК, так и от СД.

Анализ преждевременной смертности, свя­
занной с заболеваниями почек, сначала (1980 г.) 
демонстрирует определенную однородность по­
казателей США (3,3%ооо) и аналогичных стран 
(2,6%ооо) (рис. 5). В дальнейшем (до 2021 г.) по­
казатель стран сравнения увеличивается незначи­
тельно - до 3,1%ооо, однако в США он демонстри­
рует почти трехкратный рост - до 11,3%ооо [5].

Еще одна группа заболеваний, во многом 
связанная с такой поведенческой детерминантой, 
как чрезмерное употребление алкоголя, - цир­
роз и другие хронические заболевания печени. 
Уровень смертности от данной причины в пери­
од 1980-2021 гг. имел разнонаправленные тен­
денции в США (увеличение - 'соответственно 
14,0%ооо и 15,5%ооо ) и аналогичных странах 
(уменьшение - 13,5%ооо и 8,4%ооо ) (рис. 5) [5].

Обзор будет неполным без обращения к 
смертности от внешних причин (рис. 6). Послед­
ние во многом обусловлены социальными детер­

минантами, включая широкое распространение 
в США огнестрельного оружия, и поведенчески­
ми рисками. Показатель смертности по причине 
убийств в США (1980 - 11,3%ооо; 2021 - 6,2%ооо) 
является неоправданно высоким по сравнению с 
показателем аналогичных стран (1980 - 1,6%ооо; 
2021 - 0,8%ооо) [5].

Аналогичная ситуация наблюдается по при­
чинам смерти, связанным с авариями на доро­
гах (ДТП). Несмотря на более чем двукрат­
ное снижение данного показателя в США 
в течение 1980-2021 гг. (26,1%ооо и 12,3%ооо в 
1980 и 2021 гг. соответственно), кратность раз­
личий между показателями США и аналогичных 
стран (соответственно 12,3%ооо и 3,7%ооо) нарас­
тает. В США больше транспортных средств, чем 
в других странах (традиционный акцент на пре­
имущественное использование личного авто­
транспорта), и среднестатистический американец 
вынужден проводить больше времени в машине, 
чем граждане других стран, что увеличивает ри­
ски аварий и смертей [5]. Вместе с тем, данная 
ситуация еще раз подчеркивает значимость мер 
профилактики (и не только медицинской) ДТП.

В заключение еще раз отметим: одним 
из важнейших интегральных показателей эффек­
тивности деятельности систем здравоохранения

Рис. 5. Преждевременная (до достижения 70 лет) смертность населения США 
и аналогичных стран (в совокупности: Австралия, Австрия, Бельгия, 
Канада, Франция, Германия, Япония, Нидерланды, Швеция, Швейцария 

и Великобритания) от болезней почек и печени (1980-2021 гг., на 100 тыс. чел.) [5]
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Рис. 6. Преждевременная (до достижения 70 лет) смертность населения США 
и аналогичных стран (в совокупности: Австралия, Австрия, Бельгия, 
Канада, Франция, Германия, Япония, Нидерланды, Швеция, Швейцария 
и Великобритания) от убийств и ДТП (1980-2021 гг., на 100 тыс. чел.) [5]

выступает показатель ОППЖ. Многочисленные 
научные обзоры, опыт пандемии Соугс1-19 сви­
детельствуют, что экстенсивный рост расходов 
на здравоохранение не является гарантией уве­
личения ОППЖ в кратко-, средне- и долгосроч­
ной перспективе. Выход на медицинский рынок 
новых лекарственных средств и изделий ме­
дицинского назначения, предназначенных для 
широкого использования в практике лечения за­
болеваний, связанных с поведенческими факто­
рами риска, усиливает нагрузку на финансовую 
составляющую систем здравоохранения. Сниже­
ние влияния данного бремени болезней на стра­
новые бюджеты и дальнейшее повышение эф­
фективности систем здравоохранения реально 
при развитии профилактического вектора здра­
воохранения и других отраслей экономической 
деятельности.
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