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     Резюме
Обоснование.  В 2005 году мы впервые представили общую оценку ежегодного ущерба от заболеваний мозга (психических и не-
врологических расстройств) в Европе. Этот новый отчет представляет обновленную, более точную и полную оценку за 2010 по 30 
европейским странам. Методы. Частота случаев заболевания и годовой ущерб на одного человека из 19 основных групп заболеваний 
основаны на "наилучшей оценке", полученной из систематических обзоров литературы  группами экспертов по эпидемиологии и 
экономике здравоохранения. Наша модель оценки ущерба включает  данные национальной статистики Евростата применительно 
к значениям 2010 г. с преобразованием всех местных валют в Евро, вменением ущерба для стран, где данные не были доступны 
и суммированием оценок по странам с оценками общего ущерба от заболеваний мозга в Европе в 2010 году. Результаты. Общий 
ущерб по Европе за 2010 года от заболеваний мозга -798 миллиардов евро, из которых прямых медицинских затрат 37%, прямых 
немедицинских затрат 23% и косвенных затрат 40%. Средний ущерб на одного жителя составил 5,550 евро. Средний ущерб по 
Европе на 1 человека с заболеванием мозга, колебался между 285 € для головной боли и 30 000 € евро для нервно-мышечных рас-
стройств. Общий ежегодный ущерб по  расстройствам (в млрд евро в 2010г.) составил: наркомания  65,7; тревожные расстройства 
74,4; опухоли мозга  5,2; детские/подростоковые заболевания 21,3; деменция 105,2; расстройства пищевого поведения 0,8; эпилепсия 
13,8; головная боль 43,5; умственная отсталость 43,3; расстройства настроения 113,4; рассеянный склероз, 14,6; нервно-мышечные 
заболевания 7,7; болезнь Паркинсона 13,9; расстройства личности 27,3; психотические расстройства 93,9; расстройства сна 35,4; 
психосоматические расстройства 21,2; инсульт 64,1; черепно-мозговая травма 33,0. Вывод.  Наша модель по затратам показала, 
что заболевания мозга в целом являются гораздо более затратными, чем предполагалось ранее, представляя собой серьезную 
экономическую проблему для Европы.  Наша оценка  должна рассматриваться как консервативная, так как многие нарушения, или 
затраты не могли быть включены из-за недостатка данных. Финансирование. Исследование финансировалось за счет грантов от 
Европейской Федерации Неврологических Обществ, Европейского колледжа нейропсихофармакологиии  и H.Lundbeck A/S.
Ключевые слова: Заболевания мозга, экономические затраты, Европа

Summary 
Background and purpose: In 2005, we presented for the first time overall estimates of annual costs for brain disorders (mental and neurologic 
disorders) in Europe. This new report presents updated, more accurate, and comprehensive 2010 estimates for 30 European countries. Methods: 
One-year prevalence and annual cost per person of 19 major groups of disorders are based on _best estimates_ derived from systematic 
literature reviews by panels of experts in epidemiology and health economics. Our cost estimation model was populated with national statistics 
from Eurostat to adjust to 2010 values, converting all local currencies to Euros (€), imputing cost for countries where no data were 
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Введение
Экономический ущерб от заболеваний становится 

все более важным параметром для политики в здраво-
охранении и исследованиях, но часто не хватает точной 
оценки этого. На Европейском уровне, это скорее прави-
ло, чем исключение. Для анализа этой политики (главная 
цель оценки расходов), мы объединили психические и 
неврологические заболевания под термином заболевания 
мозга, так же как сердечно-сосудистые заболевания рас-
сматриваются вместе, несмотря на различную этиологию 
[1]. Кроме того, как показывают исследования, имеются  
механизмы, которые в равной степени важны для развития 
психических и неврологических заболеваний [2]. Данные 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), показы-
вают, что вместе эти заболевания составляют одну треть 
от бремени всех заболеваний в богатой части мира [3]. 
Оценки затрат от заболеваний мозга и оценки ущерба этих 
болезней предоставляют информацию об экономических 
последствиях заболеваемости. Европейский Совет Мозга 
(ЕСМ) является федерацией  Европейских организаций,  
имеющих  общий интерес, связанный с головным мозгом 
и его заболеваниями (http://www.europeanbraincouncil.org). 
Этот Совет положил начало изучению экономических за-
трат при заболеваниях мозга в Европе в 2004 году, пока-
зав, что общая стоимость таких заболеваний для Европы 
составила 386 млрд. € на 2004 год [4]. Это исследование   
сосредоточило внимание на Европе, как едином целом, 
показывая затраты для всех Европейских стран и изучая 
психические и неврологические заболевания вместе. Тем 
не менее, необходимые эпидемиологические и /или эконо-
мические данные не были доступны по многим характери-
стикам или по многим заболеваниям. В настоящее время 
все больше таких данных становится доступным. Новое 
масштабное исследование уже включает 30 европейских 
стран. Основы этого исследования  представлены здесь, 
расширенный доклад будет опубликован отдельно [5].

Материалы и методы
Описание методологии этого исследования пред-

ставлено в другой публикации более подробно [5,6].
Организация исследования и критерии поиска
Исследование было запланировано и организовано ав-

торами данной статьи, которые  сформировали руководящую 
группу. Эта группа включала девятнадцать подкомитетов, по 
одному для каждой группы заболеваний и состояло из экс-

пертов по эпидемиологии и экспертов по экономике здраво-
охранения из всей Европы [5]. Они выполнили системати-
ческие обзоры литературы с четкими критериями поиска по 
распространенности и ущербу от заболеваний мозга в Евро-
пе, с использованием соответствующих поисковых терминов 
во всех основных поисковых системах, а также списков лите-
ратуры  из восстановленных статей. Чтобы быть включенны-
ми, исследования должны докладывать (i)  данные о распро-
страненности или стоимости или использованных ресурсах,  
(ii) диагностическую информацию в соответствии с Между-
народной классификацией болезней Всемирной организации 
здравоохранения  МКБ-10 (http://apps.who.int/classifications/
apps/icd/icd10online/or),  диагностические или статистиче-
ские руководства по психическим заболеваниям (DSM-IVTR 
[7]), и (iii) данные из любой из 30 Европейских стран (ЕС-27, 
Исландии, Норвегиии и Швейцарии) или комбинации стран. 
Кроме того, повторный анализ имеющихся эпидемиологи-
ческих исследований был проведен с целью оценки влияния 
сопутствующих заболеваний, возраста и пола. Исследования 
должны были иметь прочную и надежную методологию от-
бора пациентов, сбора данных, проведения приборных изме-
рений, статистического анализа и представления результатов. 
Мы выбрали наиболее распространенные заболевания мозга, 
для которых предварительный поиск показал, что необходи-
мый минимум данных доступен. Это относится к 12 группам 
заболеваний, которые уже упоминались в нашем докладе за 
2004 год, а именно: аддиктивные расстройства (например, 
алкогольная зависимость, наркотическая зависимость), аф-
фективные расстройства, (например, биполярное расстрой-
ство и депрессия), психические заболевания (шизофрения), 
тревожные расстройства (панические атаки и генерализо-
ванное тревожное расстройство, обессивно-компульсивное 
и посттравматическое стрессовое расстройства, агорафобия, 
социальная и специфические фобии) и соматоформные рас-
стройства, опухоли головного мозга, слабоумие, эпилепсия, 
мигрень, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, инсульт 
и черепно-мозговая травма.

Дальнейшие семь нарушений были впервые рассмо-
трены, а именно: специфические расстройства пищево-
го поведения (анорексия и булимия), заболевания детей 
и подростков (например, синдром дефицита внимания и 
гиперкинетические расстройства, расстройства поведе-
ния), умственная отсталость, расстройства личности, на-
рушения сна, также как нервно-мышечные заболевания.

Большое количество заболеваний - более чем 500 

available, and aggregating country estimates to purchasing power parity –adjusted estimates of the total cost of brain disorders in Europe in 
2010. Results: Total European 2010 cost of brain disorders was €798 billion, of which direct health care cost 37%, direct non-medical cost 
23%, and indirect cost 40%. Average cost per inhabitant was €5.550. The European average cost per person with a disorder of the brain 
ranged between €285 for headache and €30 000 for neuromuscular disorders. Total annual cost per disorder (in billion €2010) was as follows: 
addiction 65.7; anxiety disorders 74.4; brain tumor 5.2; child/adolescent disorders 21.3; dementia 105.2; eating disorders 0.8; epilepsy 13.8; 
headache 43.5; mental retardation 43.3; mood disorders 113.4; multiple sclerosis 14.6; neuromuscular disorders 7.7; Parkinson_s disease 
13.9; personality disorders 27.3; psychotic disorders 93.9; sleep disorders 35.4; somatoform disorder 21.2; stroke 64.1; and traumatic brain 
injury 33.0. Conclusion: Our cost model revealed that brain disorders overall are much more costly than previously estimated constituting a 
major health economic challenge for Europe. Our estimate should be regarded as conservative because many disorders or cost items could 
not be included because of lack of data.
Keywords: Brain disorders, economic cost, Europe
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психических и неврологических заболеваний не могли 
быть включены из-за отсутствия соответствующих эпи-
демиологических и экономических данных. 

Географический охват и стоимость подхода
Мы включили все государства-члены Европейского 

союза (ЕС), а также Исландию, Норвегию и Швейцарию, все-
го 514 миллионов населения на 2010 год. Возрастная 12 –ме-
сячная распространенность  для каждого заболевания была 
получена на основе эпидемиологических обзоров и была рас-
считана на основе возраст-специфичной распространенности 
в отношении числа лиц, пострадавших от этого заболевания. 
В результате существенная доля пациентов с более чем одним 
диагнозом (например, депрессия и тревожные расстройства) 
была исключена и общая численность больных сократилась 
на основе имеющихся доказательств о наличии сопутствую-
щей патологии, что позволило при каждом заболевании сни-
зить риск двойного учета (подробнее см. [6]). Мы включили 
прямые затраты на медицинскую помощь, прямые немеди-
цинские и косвенные затраты всех ресурсов, использованных 
или потерянных из-за болезни, независимо от плательщика. 
Стоимость непосредственной медицинской помощи, а также 
прямые немедицинские затраты и косвенные расходы были 
оценены отдельно и добавлены к общему ущербу от заболе-
вания. Для большинства заболеваний  и стран, были доступ-
ны данные о затратах, собранные с помощью подхода «снизу 
вверх», в котором отражен прямой источник для оценки затрат 
на одного пациента. В тех немногих случаях, когда это было 
невозможно, был применен подход «сверху вниз».  В несколь-
ких случаях (например, наркомания во Франции и Испании), 
была доступна только агрегированная стоимость данных, со-
бранных с использованием нисходящего подхода и на основе 
этого мы смогли оценить стоимость на одного пациента путем 
деления общей стоимости на оцениваемое  число пациентов.

Наш расчеты  были основаны в пересчете на 12-ме-
сячную распространенность, поскольку большинство за-
болеваний мозга – длительно текущие или хронические и 
обычно ведут к затратам в течение многих лет. По мере 
возможности, данные о затратах были получены от попу-
ляций,  сопоставимых с теми, используемыми для оценки 
распространенности и корректировались по мере необхо-
димости, например, путем рассмотрения  только прямых 
затрат на медицинскую помощь для доли пациентов, име-
ющих активное лечение.

Европейская модель затрат от заболеваний моз-
га и её проверка

Эпидемиологические данные были доступны для мно-
гих, но не для всех стран. Поэтому мы проводили отдельные 
исследования с экспертами в каждой конкретной стране во 
всех Европейских странах, чтобы оценить, насколько доступ-
ные цены в других странах также считались подходящими для 
каждой соответствующей страны. В случае наличия различий, 
были внесены коррективы (например, для наркомании). По-
лучившаяся «лучшая оценка распространенности» (ЕС:12-
месячное среднее) была использована в странах, где данных 
о распространенности не было в наличии. Данные о затратах 
были доступны для небольшого числа стран и в этих случаях 
мы использовали вмененные значения для стран без данных. 
Кроме того, данные о затратах были из разных лет. Чтобы при-

йти к значениям для всей Европы в 2010 году, были исполь-
зованы расчетные данные для корректировки таких различий 
[5]. Данные о затратах были умножены на индекс инфляции 
в соответствующей стране с помощью индекса потребитель-
ских цен. Национальные валюты были преобразованы в евро 
с использованием номинальных обменных курсов от  Евро-
пейского центрального банка с учетом сравнительных уров-
ней цен. Национальные расходы на здравоохранение были 
использованы для корректировки прямых затрат системы 
здравоохранения, валового внутреннего продукта для прямых 
немедицинских затрат, и уровня заработной платы для косвен-
ных расходов. Чтобы прийти к значению для Европы, затраты 
на одного пациента умножались на количество пострадавших 
лиц, полученное из 12-месячной оценки для каждой страны. 
Наконец, размеры затрат для каждой страны были суммирова-
ны для получения значений затрат по Европе.

Результаты этого исследования были подтверждены 
путем сравнения с предыдущим исследованием затрат, с 
внешними данными от административных баз данных, с 
другими европейскими обзорами и данными из Соеди-
ненных Штатов.

Роль источников финансирования
Спонсор исследования, ECМ, является профессио-

нальной некоммерческой организацией, представляющая 
несколько Европейских профессиональных организаций 
и организаций пациентов.

Финансирование было предоставлено ECМ с един-
ственным ограничением в том, что средства должны быть 
использованы для изучения стоимости заболеваний мозга. 
ЕСМ назначил авторов данного исследования, но организа-
ция не имела влияния на планирование, исполнение или на-
писание исследования. Источниками финансирования были 
две профессиональных организации и одна фармацевтиче-
ская компания. Ни одна из них не имела отношения к плани-
рованию, исполнению или написанию исследования. Таким 
образом, ответственность за настоящий доклад целиком ле-
жит на авторах  и их исследовательской группе.

Результаты и обсуждение
Распространенность и затраты от различных 

заболеваний на 1 человека
Затраты  на 1 человека с заболеванием мозга силь-

но варьирует в зависимости от  заболевания. Например, 
затраты на человека с нервно-мышечным заболеванием 
были оценены в € 30 000 в год, а на человека с головной 
болью - € 285. Распространенность и затраты для каж-
дой из 19 групп заболеваний и их поддиагнозов для всей 
Европы представлены в таблице 1. Такие расстройства, 
как головная боль и тревожные расстройства были наи-
более распространенными, но в то же время их затра-
ты на одного пациента были самыми низкими. Нервно-
мышечные расстройства и опухоли головного мозга были 
сравнительно редкими, но очень дорогостоящими в каж-
дом случае. Расстройства настроения (биполярное рас-
стройство и депрессия), деменции и инсульты были не 
только часто  встречающимися, но также дорогостоящи-
ми для каждого случая. Высокая стоимость умственной 
отсталости, нарушений сна, головной боли, возможно, 
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Таблица 1. Количество пациентов с заболеваниями мозга и стоимость заболеваний мозга в Европе
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Рисунок 1. Абсолютные затраты и типы затрат по 19 заболеваниям мозга в Европе (млрд €PPP 2010)  
(Прим.: типы затрат были оценены не для всех заболеваний)

Рисунок 2. Прямые расходы здравоохранения, прямые немедицинские и косвенные расходы, 
связанные с 19 заболеваниями мозга в Европе (Прим.: типы затрат были оценены не для всех заболеваний)
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удивительна, учитывая низкий уровень внимания, уделя-
емого этим расстройствам. На рис. 1 приводится общая 
стоимость каждой из 19 групп заболеваний мозга.

Распределение по различным видам затрат
Существовал большой разброс в распределении за-

трат между категориями заболеваний. Их распределение 
показано на рис. 2. На лица с расстройствами пищево-
го поведения приходится высокая доля прямых расходов 
на здравоохранение (72%), в то время как они составля-

ли только 12% в детских / подростковых или личност-
ных расстройствах. Прямые немедицинские расходы со-
ставляли высокую долю в детских / подростковых рас-
стройствах (88%) и деменции (84%). Косвенные расходы 
составляли основную часть расходов в личностных рас-
стройствах (78%) и головной боли (79%). 

Совокупная стоимость
Совокупная стоимость составила € 798 млрд для 

всех 19 групп заболеваний мозга по всей Европе в 2010 

Рисунок 3. Общая стоимость заболеваний мозга в Европе: прямые затраты здравоохранения, 
прямые немедицинские и косвенные затраты (млрд. €PPP 2010)

Таблица 2. Затраты по странам Европы (€PPP 2010) 
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году. Большинство оцениваемых затрат при заболеваниях 
мозга составили прямые затраты - 60%, которые подраз-
деляются на прямые затраты здравоохранения (296 мил-
лиарда) и прямые немедицинские расходы (186 миллиар-
дов). Косвенные затраты -  315 млрд составляют остав-
шиеся 40% (рис. 3).

Оценки по отдельным странам
Расходы на душу населения для всех Европейских 

стран приведены в Таблице 2. Средняя стоимость на душу 
населения в Европе оценивалась в € 1550. Общая стоимость 
всех заболеваний мозга в отдельных странах колебалась от 
437 миллионов на Мальте и 153 млрд в Германии (табл. 2). 
Оценки по отдельным странам следует интерпретировать с 
некоторой осторожностью, поскольку они являются резуль-
татом оценки моделей из Европейской модели затрат.

Наша оценка стоимости 12 заболеваний, включен-
ных в наше предыдущее исследование в 2010 году  [4],  
была почти точно такая же, как в 2004 году, с поправкой 
на инфляцию и рост численности населения. Общая сумма 
прямых расходов здравоохранения в Европе в 2010 году 
составила € 1,260 млрд. (статистические данные ОЭСР, 
2011 года, доступно на http://stats.oecd.org). Наша оцен-
ка для заболеваний мозга составила 296 млрд, что соот-
ветствовало  24% от этой цифры. Стоимость деменции в 
Европе по оценке WIMO и соавт. [8] оказалась на  € 160 
млрд, или 60% выше, чем по нашим оценкам, в основном 
из-за довольно неопределенной оценки стоимости повсед-
невного ухода за больными. Другие исследования затрат 
при эпилепсии, инсульте, рассеянном склерозе дали ре-
зультаты, сходные с нашими [9-11]. Проведено сравнение 
Американских данных с нашими данными для Германии, 
поскольку эти две страны имеют аналогичный экономи-
ческий уровень. Для тревожных расстройств и наруше-
ний сна, были получены аналогичные результаты, но  для 
большинства заболеваний стоимость в США была выше в 
соответствии с гораздо более высокой стоимостью прямых 
затрат здравоохранения в Соединенных Штатах [12-17].

Выводы
Настоящее исследование показало, что общие за-

траты в результате  заболеваний мозга  (психические и 
неврологические заболевания) в Европе в 2010 году со-
ставили  798 миллиардов €. Прямые затраты на здраво-
охранение составили 295 млрд, немедицинские расходы 
(дома престарелых и т.д.) 186 млрд, а косвенные расходы 
(невыход на работу, пенсии и т.д.) 315 миллиардов. Такая 
высокая стоимость заболеваний мозга может быть уди-
вительной, но данные ВОЗ показывают, что на заболева-
ния мозга приходится одна треть ущерба от всех заболе-
ваний и, таким образом это соответствует настоящему ис-
следованию [3]. Материалами для настоящего исследова-
ния были данные по распространенности за 1 год и еже-
годные расходы в 19 группах заболеваний мозга (психи-
ческие и неврологические расстройства) в странах Евро-
пейского союза, а также Исландии, Норвегии и Швейца-
рии  с общей численностью населения 514 миллионов. 
Около ста специалистов приняли участие в этом мас-
штабном проекте для достижения наилучших оценок.

Число диагнозов заболеваний мозга  в течение 1 года 
составило 380 миллионов в Европе. Это, однако,  не число 
пострадавших лиц, так как многие имеют два или более 
диагноза. По нашим последним оценкам, примерно одна 
треть населения Европы имела по меньшей мере одно за-
болевание головного мозга в течение данного года [6].

Хотя  данные эпидемиологических исследований в 
основном  надежны, данные не были доступны из всех 
Европейских стран и должны были быть вменены для 
остальных.  Экономические данные в   некоторых случа-
ях были доступны лишь из нескольких стран. Кроме того, 
косвенные расходы зависят от предположений о стоимо-
сти производства, которые добавляют  неопределенности 
в наши оценки.

Несмотря на эти неопределенности, данные по каж-
дой отдельной страны, вероятно, достаточно точны, по-
скольку была использована наша мощная модель эконо-
мической оценки здоровья [5].  Во всяком случае, они яв-
ляются лучшими доступными данными по Европе.

Другой вопрос заключается в том, является  агреги-
рованный показатель по общей стоимости мозговых рас-
стройств во всей Европе правильным или он пере- или недо-
оценен. Трудно связать использование ресурсов и косвенные 
расходы к конкретному заболеванию, если человек страдает 
от более чем одного заболевания. Это может приводить к 
тому, что  одни и те же расходы включаются в более чем одно 
заболевание, к так называемому двойному счету. Насколько  
возможно, мы делали поправки на двойной учет в смете рас-
ходов, рассматривая дополнительные расходы для каждое 
заболевание (например, дополнительные расходы, которые 
возникают при наличии заболевания мозга у человека, неза-
висимо от того, есть ли у него другие заболевания) [6]. Таким 
образом, мы не пытались делать поправку на двойной учет 
в числе лиц с заболеванием, но вместо этого делали поправ-
ку  в дополнительных расходах. Тем не менее, имеющиеся 
данные ограничены, и мы еще не рассмотрели все области 
перекрытия между 19 заболеваниями и отдельными диа-
гнозами в каждом из этих заболеваний. Лучшим способом 
избежать двойного подсчета было бы проведение исследова-
ний во всех 30 Европейских страны среди представительных 
групп населения, которые записывали бы стоимость конкрет-
ных болезней перспективно. Мы предварительно посчита-
ли ранее для заявки на грант, что такое исследование, даже 
после  компромиссов и упрощений, будет стоить более 100 
миллионов Евро и, следовательно, его будет невозможно про-
финансировать. В настоящем исследовании мы сделали все 
возможное для коррекции двойного подсчета, но в какой-то 
степени переоценка не может быть исключена.

Хотя мы рассмотрели широко распространенные забо-
левания, есть сотни менее распространенных заболеваний, 
некоторые из которых очень дорогостоящи на одного паци-
ента, которые не были включены из-за отсутствия данных. 
Мы также не включали косвенные расходы на бессонницу, 
незначительную травму головы, умственную отсталость и 
отклонения  в развитии, можно предполагать, что они будут 
значительны. Ущерб от преступлений, совершенных из-за 
алкогольной или наркотической зависимости или расстрой-
ства личности, не был включен. Регулирование аппетита  
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связано с мозгом, но ожирение не было включено в рас-
стройства пищевого поведения. В целом, мы считаем, риск 
недооценки намного больше, чем риск переоценки. Сравне-
ние с затратами на другие основные категории заболеваний 
является важным, но неопределенным из-за нехватки дан-
ных для других заболеваний и различных методик.

Необходимо отметить, что стоимость сердечно-
сосудистых заболеваний составляет € 192 млрд (http://
www.ehnheart.org). Стоимость рака оценивалась по-
разному в различных исследованиях, она составляет от 
150 до 250 млрд [18] (http://www.comparatorreports.se).

Прямые затраты здравоохранения на диабет были от 
20 до 83 млрд, но затраты на некоторые косвенные расходы 
должны быть выше [19]. Стоимость лечения ревматоидно-
го артрита составила 25млрд. (http://www.comparatorreports.
se) и хронических обструктивных заболеваний легких 39 
млрд [20]. Таким образом, ряд заболеваний головного мозга 
оказался значительно дороже, чем другие заболевания. ВОЗ 
ранее прогнозировала, что депрессия в будущем возглавит 
список из 20 наиболее затратных нарушений в западном 
мире. Это уже произошло в Европе [6].

Общий годовой показатель стоимости мозговых на-
рушений, 798 млрд. евро, делает очевидным, что эти рас-
стройства представляют самую большую угрозу века для 
здравоохранения, что создает серьезную угрозу для нашей 
социальной и медицинской помощи, как системы, а также 
для будущего Европейской экономики. Кроме того, распро-
страненность и стоимость мозговых расстройств будут уве-
личиваться  из-за увеличения продолжительности жизни.

В частности, число больных с нейродегенеративны-
ми заболеваниями, инсультами, депрессиями и тревож-

ными расстройствами будет увеличиваться. Необходимо 
усиленное внимание к стратегиям исследований, профи-
лактики и лечения для сокращения затрат на заболевания 
мозга в будущем. Недавний " саммит по заболеваниям 
мозга " вылился в серию предложений относительно даль-
нейших действий [21].  Работа по борьбе с предрассудками 
и невежеством, которые еще затуманивают общественное 
отношение к заболеваниям мозга должна быть начата не-
медленно. Современные знания делают возможным ис-
пользовать раннюю диагностику и качественное лечение, 
но они не являются легко реализуемыми в Европе, так как 
ситуация не улучшилась за последние 6 лет[6]. Хотя такие 
действия могут быть связаны с более высокими первона-
чальными прямыми медицинскими затратами, это легко 
компенсируется снижением прямых немедицинских за-
трат и косвенных затрат. Наконец, в свете представленных 
данных, возможно, потребуется пересмотреть бюджеты 
исследований и планы обучения в медицинских вузах , а 
также другие образовательные программы, связанные с 
состоянием здоровья. 

Для сравнения мы можем взять единственные пред-
ыдущие общеевропейские данные из нашего предыдуще-
го исследования, опубликованного в 2005 году. В сравне-
нии с ним  в настоящем исследовании мы добавили еще 
несколько статей затрат и еще семь заболеваний голов-
ного мозга, а также обновление всех показателей в 2010 
году. Сейчас мы обнаружили, что в предыдущем исследо-
вании была сильно недооценена стоимость заболеваний 
головного мозга. Эти затраты  в 798 млрд. Евро в год в Ев-
ропе сопоставимы со стоимостью сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака и диабета вместе взятых.■
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