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Воздействие налога на сахаросодержащие напитки в Казахстане на 

здоровье и доходы населения 

Алан Фукс, Кейт Мандевилл, Ана Кристина Алонсо-Сория 
 

[Аннотация] 

Чрезмерное потребление сахаросодержащих напитков (ССН) считается причиной развития широкого 

спектра неинфекционных заболеваний (НИЗ), включая диабет, ожирение, сердечно-сосудистые 

заболевания и более 12 видов рака (Singh, et al. 2015). Все чаще государства по всему миру вводят 

особые налоги на ССН, чтобы ограничить чрезмерное потребление сахара. Однако, особенно в 

странах с низким и средним уровнем дохода, растет озабоченность по поводу регрессивного 

характера потребительских налогов, применяемых к вредным для здоровья продуктам. Данный 

доклад дополняет литературу о воздействии налогов на вредные для здоровья продукты, такие как 

табак, алкоголь и ССН. В докладе используется методология расширенного анализа затрат и выгод 

для оценки воздействия увеличения налогов на ССН на расходы домашних хозяйств, на медицинские 

расходы, оплачиваемые из собственных средств, и на производительность труда по доходным 

децилям в Казахстане. Результаты показывают, что чистое воздействие от увеличения налогов на ССН 

на доход населения в долгосрочной перспективе является прогрессивным, при этом децили с более 

низким уровнем дохода получают больше выгоды в относительном выражении, чем децили с более 

высоким уровнем дохода.  
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[Краткое содержание] 

Продвижение здорового питания является ключевым аспектом многих стратегий по профилактике и 

борьбе с неинфекционными заболеваниями (НИЗ) во всем мире. Сокращение потребления 

сахаросодержащих напитков (ССН) является целью многих подобных стратегий, учитывая их вклад в 

ожирение и связанные с ним заболевания. В дополнение к вредным последствиям для здоровья, 

чрезмерное потребление ССН может привести к экономическим издержкам, связанным с расходами 

на здравоохранение, потерянной производительностью труда, постоянной потерей 

трудоспособности и преждевременной смертью. Всемирная организация здравоохранения (WHO 

2017a) пришла к выводу, что одним из наиболее эффективных инструментов снижения уровня 

ожирения и других, связанных с ожирением НИЗ, является введение налогов для повышения цен на 

ССН как минимум на 20 процентов. Эпидемиологические модели показывают, что налогообложение 

ССН в зависимости от содержания сахара может привести к снижению веса на 200 миллионов фунтов 

(90,7 миллионов килограмм) во всем мире (Grummon, et al. 2019). 

По состоянию на 2019 год более 37 стран ввели налоги на сахаросодержащие напитки, включая 

Эквадор, Индию, Ирландию, Мексику, Перу, Филиппины, Южную Африку и Таиланд (Cawley, et al. 

2019). Хотя повышение цен в результате введения налогов на вредные для здоровья продукты может 

представлять собой серьезное краткосрочное бремя для домохозяйств с низким уровнем доходов, 

тем не менее, наибольшие выгоды также получат отдельные потребители из группы населения с  

низкими доходами, которые решительно отреагируют на изменения цен (Sassi, et al. 2018). Оллкотт, 

Локвуд и Таубинский (2019) в новой модели, включающей внутренние и внешние издержки, 

связанные с потреблением ССН, показывают, что налогообложение этих товаров повышает 

благосостояние, и что более ценозависимые или предвзятые потребители с низкими уровнями 

доходов обуславливают необходимость введения более высокого оптимального налога. 

Этот отчет представляет собой первую адаптацию методологии расширенного анализа затрат и 

выгод для изучения воздействия от введения налогов на ССН1. Основным результатом анализа 

является определение чистого воздействия налогов на доходы домохозяйств по трем каналам: (1) 

увеличение расходов на ССН в общем бюджете домохозяйств, (2) экономия расходов на 

здравоохранение, оплачиваемых из собственных средств, из-за сокращения частоты заболеваемости 

в связи со снижением потребления ССН, и (3) более высокий трудовой доход в результате 

                                                           
1 Fuchs and Meneses (2017a, 2017b, 2018), based on Pichón-Riviere et al. (2014) and Verguet et al. (2015). 
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увеличения продолжительности жизни. Модель предполагает, что сокращение потребления ССН 

напрямую влияет на здоровье и трудовые доходы. 

Расчетная средняя ценовая эластичность для ССН в Казахстане составляет -0,70, что соответствует 

оценкам, приведенным в литературе (см. Раздел 2 отчета). Средняя эластичность спроса по цене в -

0,70 означает, что введение налога, который увеличивает цену ССН на 20 процентов, приведет к 

сокращению объема спроса на 14 процентов. Прямое воздействие ценового скачка в 20 процентов 

будет выражаться в большей доле бюджета домохозяйства, выделяемой на приобретение ССН (то 

есть отрицательный эффект дохода) по всем децилям, за исключением сценария максимальной 

(долгосрочной) эластичности. Прирост доходов от сокращения расходов на здравоохранение из 

собственных средств является положительным, но небольшим по всем сценариям эластичности 

(минимальное, срединное, максимальное значение). Экономия медицинских расходов, 

оплачиваемых из собственных средств, пропорционально выше среди децилей с низким доходом, 

что свидетельствует о прогрессивном эффекте налога. Прирост дохода от увеличения 

продолжительности трудоспособного периода жизни положителен для всех доходных децилей, но 

незначителен по размеру. Более состоятельные домохозяйства демонстрируют чуть более высокие 

доходы от увеличения продолжительности трудоспособного периода жизни в рамках всех трех 

сценариев эластичности, предположительно потому, что прирост дохода за год трудовой 

деятельности выше в группе населения с высоким уровнем доходов.  

Итоговое воздействие на доходы, которое включает в себя воздействие на расходы на ССН, на 

медицинские расходы из собственных средств и воздействие от увеличения продолжительности 

периода трудоспособности, является отрицательным среди всех доходных децилей при сценариях с 

минимальной и средней эластичностью и положительным при сценарии с максимальной 

(долгосрочной) эластичностью. В конечном счете, децили с более низким уровнем доходов получают 

больше выгоды, чем децили с более высоким уровнем доходов в относительном выражении. 
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[Обзор литературы] 

Сахаросодержащие напитки и здоровье  

Сахаросодержащие напитки (ССН) - это напитки, содержащие калорийные подсластители, такие как 

сахароза, кукурузный сироп с высоким содержанием фруктозы или концентраты фруктовых соков. 

Они включают в себя газированные напитки, фруктовые напитки, спортивные напитки, 

энергетические и витаминные напитки, сладкий холодный чай и лимонад (WCRF 2018). Существует 

все больше эмпирических данных, подтверждающих связь избыточного потребления ССН с 

возникновением ишемической болезни сердца и диабетом 2-го типа (GBD 2018; WCRF 2018). 

Употребление одной порции ССН в день связано с увеличением частоты заболеваемости диабетом 

2-го типа на 18 процентов (25 процентов для напитков с искусственными подсластителями) (Imamura, 

et al. 2015). У человека, который в день потребляет на один сахаросодержащий напиток больше по 

сравнению с другим человеком, вероятность развития ишемической болезни сердца составляет на 

17% выше, а гипертонии - на 8%  (Xi, et al. 2015).  

 

Надежные проспективные когортные исследования продемонстрировали значимую прямую связь 

между потреблением ССН и долгосрочной прибавкой в весе (Hu 2013). (Hu 2013). Употребление двух 

сахаросодержащих напитков в день в течение шести месяцев вызывает признаки метаболического 

синдрома и жирового метаморфоза печени (Bray and Popkin 2013), а потребление одного 

сахаросодержащего напитка в день повышает вероятность возникновения избыточного веса на 27 

процентов среди взрослых и на 55 процентов среди детей (Te Morenga, Mallard and Mann 2012). 

Потребление ССН также связано с возникновением кариеса у детей и взрослых. Каждая 

дополнительная заявленная порция ССН, потребляемая в день детьми в возрасте 8–9 лет, связана с 

увеличением заболеваемости кариесом на 22 процента (Wilder, et al. 2016). У взрослых, 

потребляющих одну-две или более трех порций ССН в день отмечалось больше поражённых, 

отсутствующих и залеченных поверхностей зубов на 31% и 33%, соответственно, по сравнению со 

взрослыми, не употребляющими ССН (Bernabé, et al. 2014). Дополнительные негативные воздействия 

на здоровье в результате потребления ССН обусловлены влиянием потребления ССН на индекс 

массы тела, включая диабет, сердечно-сосудистые заболевания и 12 типов рака, включая рак 

пищевода, толстой кишки, поджелудочной железы, груди, шейки матки, почек и желчного пузыря 

(Singh, et al. 2015). 
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Рисунок 1. Теория изменений: налог на ССН 

 

 

Достижение целей в области устойчивого развития по сокращению преждевременной смертности 

от неинфекционных заболеваний (НИЗ) на одну треть к 2030 году требует немедленных 

превентивных действий по снижению рисков, связанных с неправильным питанием, особенно 

связанных с потреблением сахара. Более 85 процентов случаев преждевременной смерти в 

результате НИЗ приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. Сердечно-сосудистые 

заболевания, рак и диабет входят в число четырех основных причин смертности от НИЗ во всем мире 

(WHO 2018). В период с 2007 по 2017 год предполагаемое количество смертей, связанных с 

потреблением ССН в качестве основного фактора риска, увеличилось на 30,4 процента, с 105 

миллионов до 135 миллионов ежегодных смертей, а предполагаемая смертность от диабета 2-го 

типа, где в качестве основного фактора риска выступает потребление ССН, увеличилась на 50,5 

процентов.(GBD 2017 Risk Factor Collaborators 2018). Предполагаемый рост уровня смертности 

сопровождался увеличением потребления ССН. В Соединенных Штатах потребление газированных 

напитков увеличилось в пять раз с 1950 года (Bray и Popkin 2013), что стало причиной, по меньшей 

мере, одной пятой веса, набранного населением в период с 1977 по 2007 гг (Woodward-Lopez, Kao, и 

Ritchie 2011). 

 



9 
 

Во всем мире растущее потребление ССН, особенно среди детей и подростков, способствовало 

развитию эпидемии ожирения, разрушению зубов и повышению риска возникновения ишемической 

болезни сердца (WHO 2017). С 1975 по 2016 год распространенность ожирения во всем мире почти 

утроилась, а число детей и подростков с ожирением выросло в 10 раз (NCD-RisC 2017). В 2010 году 

0,7 процентов продолжительности жизни с поправкой на инвалидность (8 526 456) были связаны с 

заболеваниями, связанными с потреблением ССН. Из них 49,5 процентов были связаны с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, 41,4 процента с сахарным диабетом, 4,5 процента с онкологическими 

заболеваниями, связанными с индексом массы тела, и 4,9 процента с болезнями опорно-

двигательного аппарата (Singh, et al. 2015). Средние тенденции в области изменения индекса массы 

тела среди мальчиков и девочек сглаживаются в странах с высоким уровнем дохода в северо-

западной Европе и других относительно богатых регионах, в отличие от растущей 

распространенности избыточного веса среди детей дошкольного возраста в странах с низкими 

доходами и с доходами ниже среднего уровня, особенно в Восточной и Южной Азии (Bentham, James 

and NCD Risk Factor Collaboration 2017). На 2016 год около 50 процентов всех детей в возрасте до 5 

лет с избыточным весом проживали в Азии, а 25 процентов - в Африке (UNICEF/WHO/World Bank 

Group 2017). 

 

Экономические издержки, связанные с потреблением сахаросодержащих напитков  

НИЗ, связанные с потреблением ССН, создают большое экономическое бремя для отдельных лиц, 

семей и систем здравоохранения во всем мире. Помимо медицинских расходов, существуют также 

экономические издержки, связанные с инвалидностью, потерей производительности труда, 

преждевременной смертью и упущенными возможностями экономического роста (Tremmel, et al. 

2017). На страны с низким и средним уровнем дохода приходится 83 процента глобального бремени 

НИЗ, измеряемого по годам жизни с поправкой на инвалидность (World Economic Forum and the 

Harvard School of Public Health 2011). По оценкам, с 2016 по 2031 год прогнозируемые экономические 

потери, связанные с НИЗ, в этих странах составят 7 триллионов долларов, из которых 51 процент 

приходится на сердечно-сосудистые заболевания, 6 процентов – на диабет и 21 процент -  на рак 

(CDC 2016). По оценкам Международной федерации диабета (IDF 2017), в период с 2006 по 2017 год 

общие расходы на лечение больного диабетом населения увеличились с 232 до 727 миллиардов 

долларов, и ожидается, что на страны с низким и средним уровнем дохода будет приходиться 

большая доля будущего бремени расходов на лечение диабета, чем на страны с высоким уровнем 

дохода (WHO 2016). 
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На уровне домохозяйств затраты, связанные с лечением хронических НИЗ, значительно влияют на 

бедность и равенство. НИЗ влияют на структуру расходов и ведут к сокращению немедицинских  

расходов на продукты питания и образование, а также могут способствовать возникновению 

затруднительных ситуаций в домохозяйствах, таких как заимствование и продажа важных активов 

для финансирования медицинских расходов из собственных средств (Engelgau, et al. 2011). 

Исследования в 35 развивающихся странах показали, что для людей с диабетом значительно 

повышается вероятность возникновения непомерных медицинских расходов, по сравнению с 

аналогичными лицами, не страдающими диабетом (WHO 2016). Более 40 процентов смертей от НИЗ 

происходят в наиболее продуктивный период жизни (до 70 лет) (CDC 2016), что влияет на 

способность домохозяйств к обеспечению средств к существованию в случае смерти или 

инвалидности одного из работоспособных членов домохозяйства. 

Налоги на сахаросодержащие напитки  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) поощряет принятие комплексных планов действий 

по сокращению потребления сахара для борьбы с эпидемиями ожирения и диабета. (WHO 2017). 

Комплексные планы действий включают сочетание налоговых мер, ограничений рекламы 

сахаросодержащей продукции, нацеленной на детей, и кампаний по пропаганде здорового питания 

и физической активности. Налоги в настоящее время являются одним из предпочтительных 

инструментов политики для решения проблемы растущего потребления вредных для здоровья 

продуктов, включая табак, алкоголь и ССН. Расширенный анализ затрат и выгод от введения налогов 

на табачные изделия показывает сокращение потребления табака в сочетании с долгосрочными 

выгодами, которые перевешивают затраты на повышение цен на эту продукцию. Потенциальные 

выгоды от налогообложения ССН включают сокращение потребления, профилактику заболеваний, 

экономию расходов на здравоохранение, налоговые поступления в бюджет, изменение состава 

производителями ССН и повышение осведомленности общественности о последствиях чрезмерного 

потребления сахара  (WCRF 2018). 

Хотя повышение цен в результате введения налогов на вредные для здоровья продукты может 

представлять большую нагрузку для домохозяйств с низкими доходами, наибольшие выгоды 

получают также потребители из группы населения с низкими доходами, которые решительно 

реагируют на изменения цен (Sassi, et al. 2018). Ожирение и вызванные неправильным питанием НИЗ 

непропорционально влияют на население с низкими доходами, и общий эффект от налогообложения 

ССН может оказаться прогрессивным из-за экономии расходов на здравоохранение (WCRF 2018). 
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Кроме того, домохозяйства с низким доходом с большей вероятностью сообщают о более низких 

уровнях знаний о питании и самоконтроле в потреблении ССН, по сравнению с домохозяйствами с 

более высоким доходом (Allcott, Lockwood and Taubinsky 2019). В тех случаях, когда внутренние 

факторы - вредное воздействие от употребления ССН, вызванное дезинформацией или 

пренебрежением будущим воздействием ССН на здоровье - больше распространены среди менее 

обеспеченных потребителей, налоги на ССН могут оказаться прогрессивными (Allcott, Lockwood and 

Taubinsky 2019). 

Типы налогов, применяемых к ССН, существенно различаются в разных странах. Всемирный фонд 

исследования рака и ВОЗ рекомендуют ввести специфический акцизный налог на основе содержания 

сахара  или объема, поскольку такой налог приводит к более высокому относительному росту цен и 

препятствует переходу к более дешевым, но в равной степени вредным для здоровья альтернативам, 

одновременно стимулируя производителей изменять рецептуру (WCRF 2018). По состоянию на 2019 

год, 37 стран применили политику налогообложения сахаросодержащих напитков, включая Эквадор, 

Индию, Ирландию, Мексику, Перу, Филиппины, Южную Африку и Таиланд (Cawley, et al. 2019). 

Анализ налога на ССН, введенного в Мексике в 2014 году, показал снижение объема покупок на 5,5 

процента в 2014 году и сокращение на 9,7 процента в 2015 году при среднем сокращении на 7,6 

процента в течение исследуемого периода (Colchero, Rivera-Dommarco, et al. 2017). Сокращение 

потребления ССН в Мексике сопровождалось ростом покупок воды на 16,2% (Colchero, Molina and 

Guerrero-López 2017). На Барбадосе 10-процентный акцизный налог на сахаросодержащие напитки, 

введенный в 2015 году, привел к повышению цены на 5,9 процента в течение двух кварталов после 

введения налога по сравнению с предыдущим годом (WCRF 2018). 

В некоторых странах налогообложение ССН также было введено на субнациональном уровне, как, 

например, в Каталонии, в Испании, Великобритании и в различных городах и штатах США. В Беркли, 

Калифорния, первом городе США, в котором был введен налог на ССН, результаты перекрестного 

опроса показали, что потребление ССН сократилось на 52% за первые три года действия налога (Lee, 

et al. 2019) Оценка налога на газированные напитки в Филадельфии показала, что средняя ставка 

переноса бремени налога (ставка, по которой производители переносят повышение налога на цены) 

составляет 97 процентов, что приводит к снижению продаж газированных напитков на 46 процентов 

после вступления налога в силу; тем не менее, оценка также зафиксировала резкое увеличение 

продаж ССН в магазинах на окраинах города, и итоговое сокращение общего спроса составило 22%, 

также не было отмечено значительного сокращения потребляемого количества калорий и сахара. 
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(Seiler, Tuchman and Song 2018). Роберто и соавт. (2019) обнаружили сокращение объема продаж 

облагаемых налогом напитков в Филадельфии на 51,0% после введения налога, из них 24,4% было 

компенсировано продажами в соседних округах. Почти полные ставки переноса бремени налога 

также были обнаружены по результатам оценок акцизного налога на газированные напитки во 

Франции после шести месяцев с момента введения налога (Berardi, et al. 2016) и в Мексике (Colchero, 

et al. 2016). Хотя результаты исследования в Беркли указывают на увеличение потребления воды 

после введения налога, результаты в Филадельфии не показывают существенного перехода 

потребителей на необлагаемые налогом напитки (вода и натуральные соки) (Seiler, Tuchman and Song 

2018). 

Доказательства влияния на показатели здоровья в основном получены из исследований 

моделирования. Моделирование 20-процентного повышения цен на ССН в Великобритании 

показало потенциальное сокращение ожирения среди детей и взрослых на 0,5 процента, на 17,7 

процента меньше случаев диабета в год и на 2,4 процента меньше пораженных, отсутствующих и 

залеченных зубов (Briggs et al. 2017). В Южной Африке моделирование 20-процентного налога на ССН 

показало выгоду в 688 719 человеко-лет (Stacey et al. 2018). В Мексике моделирование снижения 

потребления ССН на 10 процентов, что составляет 39 процентов компенсации калорий, в результате 

ведения налога показало сокращение заболевания диабетом 2-го типа на 189 300 случаев, на 20 400 

случаев - для инсульта и инфаркта миокарда и на 18 900 меньше смертей в период 2013–22 гг. с 

потенциальной экономией в 983 млн долл. США (Sánchez-Romero, et al. 2016). Изучение 

потенциального воздействия общенационального акцизного налога на ССН "пенни за унцию" в 

Соединенных Штатах показало потенциальное сокращение потребления на 15 процентов среди 

взрослых в возрасте 15–64 лет с последующим предотвращением потери 2,4 миллионов человеко-

лет от диабета, 95 000 случаев ишемической болезни сердца, 8 000 инсультов и 26 000 

преждевременных смертей, что позволит сэкономить более 17 млрд. долл. США на медицинских 

расходах и получить дополнительно 13 млрд. долл. США ежегодных налоговых поступлений за 2010–

2020 гг. (Wang, et al. 2012). 

Ценовая эластичность спроса на сахаросодержащие напитки  

Степень, в которой потенциальный налог будет эффективно влиять на сокращение потребления ССН, 

зависит от ценовой эластичности, меры чувствительности спроса к изменению цен. Систематический 

обзор 12 исследований в США показал, что средняя эластичность спроса на ССН по цене составляет 

-1,21 с оценками в диапазоне от -0,71 до -3,87, что подразумевает, что налог, который приведет к 
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росту цен на ССН на 20 процентов, позволит сократить общее потребление на 24 процента (Powell, 

et al. 2012). Мета-анализ международных исследований, проведенных в Бразилии, Франции, 

Мексике и США, показал, что средняя ценовая эластичность спроса на ССН составляет -1,29 (Cabrera 

Escobar, et al. 2013). В Южной Африке анализ потребления ССН среди городских домохозяйств 

показал предполагаемую собственно ценовую эластичность в размере -1,18 и прогнозируемое 

сокращение потребления безалкогольных газированных напитков на 23,6 процента при сценарии с 

20-процентным налогом при условии полного переноса бремени налога (Stacey, Tugendhaft and 

Hofman 2017). Оценки эластичности спроса на ССН в Великобритании были близки к -0,92 для 

концентрированных напитков и -0,81 для неконцентрированных напитков (Briggs, Mytton, et al. 2013), 

что означает, что спрос на концентрированные напитки более эластичен по цене, чем спрос на 

неконцентрированные напитки. 

Используя данные США, Финкельштайн и соавт. (2010) обнаружили, что общая приблизительная 

собственно ценовая эластичность спроса на ССН составляет -0,87, с приблизительной эластичностью 

в -0,49 для домохозяйств в 50-75 процентных квартилях до 0,06 для 76-100 процентных квартилей. 

Обзор, проведенный Всемирным фондом исследований рака, показал, что повышение цены на 10 

процентов приведет к изменению покупательского поведения в рассматриваемых странах, но 

повышение цены на 20 процентов будет наиболее эффективным способом сокращения потребления 

ССН. (WCRF 2018). В Мексике оценки ценовой эластичности спроса на ССН находились в диапазоне 

от -1,06 до -1,16, что указывает на то, что повышение цены на 10 процентов приведет к сокращению 

потребляемого количества на 10,6-11,6 процента. (Colchero, .Salgado, et al. 2015). Домохозяйства, 

проживающие в сельской местности, в более маргинализированных районах и имеющие более 

низкие доходы, показали более высокую эластичность спроса по цене в Мексике (Colchero, .Salgado, 

et al. 2015). В Чили оценки собственно ценовой эластичности спроса на безалкогольные напитки 

были близки к -1,37 (Guerrero-López, Unar-Munguía and Colchero, 2017). В литературе также 

приводится анализ эластичности спроса по ценам для других потенциальных заменителей ССН, таких 

как молоко и другие напитки, не облагаемые налогом, но это выходит за рамки предмета 

исследования данного отчета. 
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[Модель] 

Методология расширенного анализа затрат и выгод, разработанная Фуксом и Менесес (2017a, 2017b, 

2018) на основе Пишон-Ривиер и соавт. (2014) и Верге и соавт. (2015), была применена для оценки 

воздействия увеличения налогов на табачную продукцию в Бангладеш (2018), Боснии и Герцеговине 

(2019), Чили (2017), Индонезии (2018), Молдове (2018), Российской Федерации (2018), ЮАР (2018), 

Украине (2017), и Вьетнаме (2019) (Рис. 1). Этот отчет является первой адаптацией методологии к 

изучению воздействия налогов на ССН. Основным результатом является определение чистого 

воздействия налога на доходы домохозяйств по трем каналам: прямые расходы на ССН, расходы из 

собственных средств на здравоохранение из-за болезней, связанных с потреблением ССН, и 

недополученные трудовые доходы из-за продуктивных лет жизни, потерянных из-за смертности, 

связанной с потреблением ССН. Модель предполагает, что сокращение потребления ССН 

немедленно приведет к положительным последствиям для здоровья, сопровождаемым 

сокращением медицинских расходов. 

Рисунок 1. Расширенный анализ затрат и выгод: применение к налогам на ССН 
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Источник: Адаптация методологии Фукса и Менесеса (2017); Маньема и соавт.  (2014); Сингх и соавт. (2015). 

Совокупное воздействие от введения налога на ССН: 

(1) 

 

 

 

 

1.  Изменение в расходах на ССН 

Влияние повышения цен на ССН на расходы домохозяйств оценивается с использованием изменения 

цен в результате введения налога, ценовой эластичности спроса на ССН по доходным децилям и 

доли расходов на ССН в бюджете домохозяйств. Модель предполагает рост цен на 20 процентов. 

Данные по изменению расходов домашних хозяйств укрупняются на уровне децилей на основе 

следующей формулы: 

∆Расходы𝑖𝑗 = [(1 + ∆𝑃)(1 + 𝜀𝑖𝑗 ∗ ∆𝑃) − 1] ∗
𝜔𝑖𝑗𝑡

Общие расходы𝑗𝑡
  (2) 

где ∆𝑃 – изменение цены, 𝜀𝑗 – ценовая эластичность продукта 𝑖 (ССН) для дециля 𝑗, и 𝜔𝑖𝑗𝑡 – доля 

расходов на продукт  𝑖 за период 𝑡 для дециля 𝑗. 

2. Изменение в расходах на здравоохранение из собственных средств  

На основе простой статической модели, уравнение (3) оценивает долгосрочное изменение расходов 

из собственных средств на здравоохранение, которое может произойти в результате сокращения 

потребления ССН. Данные по стоимости лечения заболеваний, связанных с потреблением ССН, 

получены из национальных счетов здравоохранения и распределены по доходным децилям i в 

соответствии с долей домохозяйств, которые потребляют ССН в каждом дециле. 

∆Медицинские расходы 𝑖𝑗 = [((1 + 𝜀𝑖𝑗 ∗ ∆𝑃) − 1] ∗

Затраты на лечение заболеваний,связанных с употреблением ССН

Общие расходы 𝑗𝑡
 (3) 

Основное допущение, лежащее в основе этого уравнения, заключается в том, что сокращение 

потребления ССН будет иметь прямое влияние на показатели здоровья и, следовательно, на затраты 

на  лечение сопутствующих заболеваний. 

3. Изменение продолжительности периода трудоспособности 

= 
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Влияние сокращения потребления ССН на трудовой доход обусловлено сокращением непрожитых 

годов жизни (НГЖ) из-за преждевременной смертности, то есть смерти до достижения 70-летнего 

возраста. Увеличение лет работы оценивается путем распределения НЛЖ по децилям (j) 

пропорционально количеству домохозяйств, которые потребляют ССН в каждом дециле. Доход 

увеличивается, так как из-за болезней, связанных с потреблением ССН, будет потеряно меньше 

трудоспособных лет, а именно: 

Годы работы𝑗 =
НГЖ𝑗∗доля домохозяйств,употребляющих ССН

Население𝑖
  (4) 

 

∆Доход𝑗 = [((1 + 𝜀𝑗 ∗ ∆𝑃) − 1] ∗
Годы работы  𝑗∗Общие расходы𝑗

Общие расходы𝑗
  (5) 

На последнем этапе, чистый прирост прибыли по децилям оценивается путем сложения ценовых 

эффектов, экономии медицинских расходов из собственных средств и роста продолжительности 

периода трудоспособности. 
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[Данные и описательная  статистика] 

Данные о потреблении домохозяйств и расходах на ССН в Казахстане взяты из 11 раундов 

обследования бюджетов домашних хозяйств (ОБДХ), с 2007 по 2017 год. Обследование включает 

разукрупненную информацию о потреблении по широкому спектру продуктов, включая 

газированные напитки и фруктовые соки. Следующий анализ представляет результаты 

моделирования для газированных напитков и фруктовых соков, взятых вместе, поскольку эти 

продукты могут быть в широком смысле классифицированы как ССН (см. Приложение B для анализа 

чувствительности). Обследование не позволяет проводить различие между  напитками с 

искусственными и натуральными подсластителями, а также не включает информацию о ценах. Цены 

за единицу, используемые в анализе, получены путем деления общего количества потребленной 

продукции на уплаченные суммы, что является распространенной практикой в литературе. Важное 

пояснение, связанное с оценками эластичности, полученными из цен за единицу, заключается в том, 

что отсутствие прямой информации о ценах может привести к неточным оценкам, поскольку 

различия в качестве не могут быть непосредственно определены по ценам за единицу. 

Информация из ОБДХ по возрасту членов семьи, полу, уровню образования и месту проживания 

(город/село) была использована для контроля характеристик домохозяйства. Ценовая эластичность 

оценивается с использованием среднегодовых цен за единицу. После исключения значений 

количества и цен за единицу, выходящих за пределы трех диапазонов среднеквадратических 

отклонений, была оценена эластичность для всего населения с использованием следующего 

уравнения: 

𝑙𝑛𝑄𝑖𝑑 = 𝛽0 + 𝛽1𝑙𝑛𝑃 ∗ 𝐷𝑖 + 𝛽3𝑋𝑖𝑑 + 𝜇𝑖𝑑  (6) 

где 𝑄𝑖𝑑 представляет количество ССН, потребленных домохозяйством 𝑖 в год для дециля 𝑑, 

измеренное в литрах; 𝑃 средняя цена за литр ССН; 𝐷𝑖 дециль потребления домохозяйства 𝑖; и 𝑋𝑖𝑑 

вектор характеристик домохозяйства (город/село, размер домохозяйства, возраст членов 

домохозяйства, уровень образования и пол главы домохозяйства).   

В Таблице 1 представлены сводные статистические данные ОБДХ за 2017 год. Доля домохозяйств, 

которые потребляют ССН, составляет приблизительно 60 процентов, и эта доля существенно не 

меняется по доходным децилям. Среднегодовое потребление ССН домохозяйствами в литрах выше 

среди домохозяйств с более высоким доходом (28,7 против 21,9 литров в год в верхнем и нижнем 

децилях в 2017 году). Эта структура потребления постоянна для всего исследуемого периода. 
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Напротив, данные о потреблении в Соединенных Штатах показывают, что в среднем покупки ССН, 

измеряемые в литрах на взрослого человека, выше среди децилей с низким доходом (Allcott, 

Lockwood and Taubinsky 2019). 
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Таблица 1. Описательная статистика, 2017 
 

Доходный дециль 

Индикатор  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Средний 

Среднегодовые 

подушевые 

расходы 

домохозяйств (ППС) 

1 009 1 316 1 538 1 757 1 986 2 249 2 578 3 010 3 686 6 011 2 514 

Общие годовые 

расходы 

домохозяйств (ППС) 

5 766 6 888 7 499 7 971 8 355 8 616 8 796 9 064 9 192 11 307 8 345 

Доля домохозяйств 

употребляющих 

ССН   

0 ,58 0 ,62 0 ,62 0 ,63 0 ,63 0 ,62 0 ,63 0 ,61 0 ,59 0 ,63 0 ,61 

Среднегодовое 

потребление ССН 

домохозяйствами 

(литры) 

21 ,9 23 ,6 23 ,9 24 ,6 24 ,6 25 ,2 25 ,8 26 ,5 26 ,9 28 ,7 n/a 

Доля расходов 

домохозяйств на 

ССН 

0 

,012 

0 ,011 0 ,010 0 ,010 0 ,010 0 ,010 0 ,010 0 ,010 0 ,010 0 ,009 0 ,01 

Сумма, 

потраченная на ССН 

(ППС долл. 

США/год) 

71 78 82 83 86 90 91 95 98 107 88 

Размер 

домохозяйства 
 

5 ,30 4 ,69 4 ,32 3 ,91 3 ,53 3 ,18 2 ,83 2 ,44 2 ,16 1 ,76 3 ,41 

Доля 

возглавляемых 

женщиной 

домохозяйств  

0 ,34 0 ,39 0 ,40 0 ,44 0 ,46 0 ,48 0 ,51 0 ,56 0 ,60 0 ,68 0 ,49 

Доля домохозяйств 

с высшим 

образованием 

0 ,15 0 ,20 0 ,23 0 ,25 0 ,27 0 ,31 0 ,31 0 ,31 0 ,38 0 ,44 0 ,28 

Доля домохозяйств, 

проживающих в 

городских зонах 

0 ,33 0 ,38 0 ,44 0 ,49 0 ,51 0 ,57 0 ,57 0 ,58 0 ,64 0 ,70 0 ,52 

Источник: Оценки на основе обследования бюджетов домохозяйств 2017 года. 

В 2018 году общее потребление газированных напитков и соков в Казахстане составило 

приблизительно 1 206,3 млн литров (Euromonitor International 2019). На рисунке 2 представлены 

средние рыночные цены на газированные напитки и соки, полученные из глобальной базы данных 

рыночных исследований Euromonitor Passport, а на рисунке 3 показана средняя цена типичного ССН 

(газированный напиток или фруктовый сок) по доходным децилям, полученная из данных ОБДХ. 

Средние цены за единицу, полученные из данных ОБДХ, отличаются от данных о рыночных ценах из-

за ошибки памяти, влияния бренда и качества, а также дизайна обследования. Оценки, основанные 
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на данных ОБДХ, показывают, что домохозяйства в самых обеспеченных децилях платят немного 

более высокую среднюю цену за единицу, чем домохозяйства в самых низкодоходных децилях, 

предположительно из-за предпочтений в качестве. 

  

 

Источник: Euromonitor International 2019. Источник: Оценки на основе данных обследования 
бюджетов домашних хозяйств. 

 

Доля расходов домохозяйств на ССН со временем увеличилась: в среднем с менее 1 процента от 

общих расходов домохозяйств до чуть более 1 процента (рисунок 4). Доля расходов на ССН в 

структуре общих расходов ниже среди более обеспеченных домохозяйств. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств. 
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На рисунке 5 показано сокращение числа домохозяйств, которые сообщают о потреблении ССН с 

течением времени, особенно в самых обеспеченных домохозяйствах. Сокращение доли 

домохозяйств, потребляющих ССН, по сравнению с 2010 годом может быть результатом замедления 

экономического роста в Казахстане в 2013 году. С этого периода экономика страны испытывала 

трудности, и валовой внутренний продукт (ВВП) на душу населения снизился по отношению к уровню 

2012 года, в то время как цены на ССН продолжали расти (рисунок 6). 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования 
бюджетов домашних хозяйств  

Источник: Индикаторы мирового развития и данные 
Euromonitor 

 

1. Ценовая эластичность спроса на сахаросодержащие напитки, по децилям 

Ценовая эластичность по децилям дохода была рассчитана с использованием данных 11 раундов 

ОБДХ в Казахстане (2007–17) (таблица 2; рисунок 7). Средняя ценовая эластичность ССН составляет -

0,70, что соответствует результатам, найденным в литературе (см. Раздел 1). Средняя эластичность 

спроса по цене в -0,70 означает, что налог, который приведет к увеличению цены ССН на 20 

процентов, приведет к снижению спроса на 14 процентов. Минимальная и максимальная 

эластичность отражают различия в -20 и +20 процентных пунктов относительно средней 

эластичности. Минимальная эластичность представляет население с более устоявшимися моделями 

потребления или «эффект отставания» до развития соответствующих вкусовых предпочтений. 

Максимальную эластичность стоит интерпретировать как долгосрочный сценарий, при котором 

более высокие цены могут предотвратить развитие привычки потребления ССН у молодежи, а 

вкусовые предпочтения среди населения корректируются в сторону меньшего потребления сахара. 
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Самые обеспеченные домохозяйства демонстрируют меньшую эластичность по сравнению с 

наименее обеспеченными домохозяйствами.  

Таблица 2. Эластичность спроса на ССН по цене, по децилям 

 Доходный дециль 

Эластичность 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 По стране 

Нижняя −0,60 −0,56 −0,54 −0,52 −0,50 −0,49 −0,47 −0,45 −0,43 −0,40 −0,50 

Средняя −0,80 −0,76 −0,74 −0,72 −0,70 −0,69 −0,67 −0,65 −0,63 −0,60 −0,70 

Верхняя −1,00 −0,96 −0,94 −0,92 −0,90 −0,89 −0,87 −0,85 −0,83 −0,80 −0,90 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

2. Смертность и заболеваемость, связанные с потреблением ССН 

Данные о смертности, связанной с сахарным диабетом 2-го типа, ишемической болезнью сердца, 

гипертонической болезнью и инсультом в Казахстане, были получены из базы данных глобального 

бремени болезней. Данные о смертности от рака не были включены из-за отсутствия подходящих 

параметров для оценки добавочной доли популяционного риска (ДДПР) - вклад фактора риска в 

заболевание или смерть - для каждого типа рака, связанного с употреблением ССН. 

Распространенность употребления ССН оценивается на основе данных ОБДХ 2016 года, поскольку 

информация об общих медицинских расходах была доступна только за 2016 год. Согласно 

обследованию, 64 процента населения потребляли ССН в 2016 году (11,3 миллиона при общей 

численности населения 17,7 миллиона). Добавочная доля популяционного риска для ССН была 

получена на основе относительных рисков, связанных с потреблением более одной порции ССН в 

день для диабета, ожирения, ишемической болезни сердца и инсульта по данным обзора Шим и 

соавт. (2019) и доли подверженных воздействию субъектов во всей популяции исследования (доля 
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населения, сообщившего о потреблении ССН) (𝑃𝑝𝑜𝑝) в Казахстане в 2016 году на основе данных ОБДХ 

по следующей формуле: 

ДДПР =
𝑃𝑝𝑜𝑝∗(𝑅𝑅−1)

𝑃𝑝𝑜𝑝∗(𝑅𝑅−1)+1
  (7) 

Данные по общей смертности за 2016 г. от каждого заболевания были умножены на 

соответствующее значение ДДПР для оценки смертей, соответствующих потреблению ССН. Согласно 

оценкам, 8,2 процента от общего числа смертей от этих болезней могут быть связаны с потреблением 

ССН (таблица 3). 

 

Таблица 3. Смертность по полу, болезни, связанная с потреблением ССН, Казахстан, 2016 

  Относительный 
риск 

ДДПР, 
% 

Смерти, жен Смерти, муж Итого % от общей смертности  
по болезням 

Сахарный 
диабет 2-го типа 

1,18 10,4 59 41 100 10 

Ишемическая 
болезнь сердца 

1,16 9,3 1  803 1  763 3,566 9 

Инсульт 1,1 6,0 639 536 1,175 6 

Гипертоническая 
болезнь 

1,12 7,1 62 50 112 7 

Итого 2  562 2  390 4  953 8 

Источник: Оценки, основанные на данных глобального бремени болезней, Обследовании бюджета 
домохозяйств 2016 года и обзоре оценок относительного риска Шим и соавт. 2019. 

 

Заболеваемость заболеваниями, связанными с потреблением CСН (количество вновь 

диагностированных случаев), в 2016 году достигла 2,16 млн. случаев. Наибольшая доля случаев 

приходилась на кариес и ожирение (таблица 4). 

Таблица 4. Заболеваемость, случаи заболевания, связанные с потреблением ССН, 
Казахстан, 2016 

Заболевание Заболеваемость 

Ожирение (распространенность) 687 119  

Сахарный диабет 2-го типа 5 800 

Ишемическая болезнь сердца 3 164 

Инсульт 1 673 

Кариес 1 464 217 

Источник: Оценки, основанные на данных глобального бремени болезней и 
ВОЗ (по распространенности ожирения), Обследовании бюджета домохозяйств 

2016 года и обзор оценок относительного риска Шим и соавт. 2019. 
 

3. Медицинские расходы, связанные с потреблением сахаросодержащих напитков 



24 
 

Данные по общим медицинским расходам в 2016 году были получены из Национальных счетов 

здравоохранения Республики Казахстан (см. Приложение А). Общие медицинские расходы из 

собственных средств, в соответствии с классификацией поставщиков медицинских услуг, в 2016 году 

достигли 580 529 743 920 тенге, что эквивалентно 35,56% от общих расходов на здравоохранение. 

Данные касательно расходов по конкретным заболеваниям отсутствовали. Таким образом, доля 

медицинских расходов по группам заболеваний в виде доли от общих расходов на здравоохранение 

(35,80 процента в 2015 году) была получена на основе данных по Беларуси, страны с сопоставимыми 

объемами медицинских расходов из собственных средств и аналогичным профилем бремени 

болезней2.  

Доля общих медицинских расходов в Казахстане была оценена для двух групп заболеваний, 

связанных с потреблением ССН: (1) эндокринные и метаболические заболевания (включая диабет) и 

(2) сердечно-сосудистые заболевания. Затем общие затраты на группу заболеваний были умножены 

на ДДПР для получения затрат, соответствующих заболеваниям, связанным с потреблением ССН 

(таблица 5). Ежегодные расходы из собственных средств, связанные с лечением этих групп 

заболеваний, составляют приблизительно 10,7 млн. долл. США, причем почти 49 процентов расходов 

приходится на лечение сердечно-сосудистых заболеваний, а остальное - на эндокринные и 

метаболические заболевания (включая диабет). Отсутствие разукрупненных данных о затратах на 

лечение по конкретным заболеваниям может привести к завышенной оценке общих затрат, 

поскольку в группах содержатся не связанные с употреблением ССН заболевания. Однако этот 

эффект может быть компенсирован исключением затрат на лечение других связанных заболеваний, 

включая различные виды рака. 

Таблица 5. Расходы из собственных средств на лечение заболеваний, связанных с потреблением ССН в 
Казахстане (2016 г.) 

  Всего расходов из собственных 
средств (тенге) 

Всего расходов из 
собственных средств  (2011 

ППС долл. США) 

Сердечно-сосудистые заболевания  1 797 629 151 тенге 21 499 758 долл. США 

Эндокринные и метаболические 
заболевания (в том числе диабет) 

1 721 707 343 тенге 
20 591 728 долл. США 

Итого 3 519 336 494 тенге 42 091 486 долл. США 

Источник: Оценки, основанные на данных Национальных счетов здравоохранения Казахстана, 2016 г., 

Обследования бюджета домохозяйств, 2016 г, Концевая и соавт. (2018), и обзора оценок относительного 

риска  Шим и соавт. 2019. 

 

                                                           
2 Распространенность диабета, избыточного веса и ожирения в Казахстане составляла 11,5%, 58,7% и 23,5% 

населения в 2016 году по сравнению с 9,5%, 61% и 25,2% в Беларуси, соответственно (WHO 2016). 
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4. Оценка непрожитых лет жизни, связанных с потреблением ССН 

Непрожитые годы жизни были оценены путем умножения ДДПР для каждого заболевания, 

связанного с потреблением ССН, на общий показатель нерпожитых лет жизни по каждому 

заболеванию, полученный из базы данных Глобального бремени болезней (таблица 6). 

Приблизительно 8,1 процента от общего количества непрожитых лет жизни, связанных с 

перечисленными заболеваниями, связаны с потреблением ССН в Казахстане. НГЖ можно было бы 

интерпретировать как косвенный показатель потерянного дохода из-за преждевременной 

смертности среди населения, потребляющего ССН. 

Таблица 6. Непрожитые годы жизни, связанные с потреблением ССН, Казахстан, 2017 

Заболевание Всего НГЖ ДДПР, % НГЖ, связанные с 
потреблением 
ССН (2017) 

Сахарный диабет 2-го типа 21 915 10 2 269 

Ишемическая болезнь сердца 697 925 9 64 974 

Инсульт 376 540 6 22 702 

Гипертоническая болезнь 35 294 7 2 523 

Итого 1 131 675 не применимо 92 468 

Источник: Оценки, основанные на данных Национальных счетов здравоохранения Казахстана, 2016 г., 
Обследования бюджета домохозяйств, 2016 г, Концевая и соавт. (2018), и обзора оценок 

относительного риска  Шим и соавт. 2019   

 

[Результаты] 

Всемирный фонд исследования рака рекомендует ввести налог на ССН, который привел бы к 

повышению цены как минимум на 20 процентов, чтобы способствовать снижению потребления 

(WCRF 2018). Данная модель оценивает прямое воздействие повышения цен на 20 процентов на 

расходы домохозяйств на ССН, расходы на здравоохранение из собственных средств и непрожитые 

годы жизни. Изменения в доходе домохозяйства оцениваются для каждого дециля по сценарию 

полного переноса бремени налога  и сценариям минимальной, средней и максимальной ценовой 

эластичности.  

1. Расходы домохозяйств на ССН   

В сценарии с полным переносом бремени налога, повышение цены полностью переносится на 

потребителей без изменения потребления, что в большей степени влияет на децили с низким 

доходом, поскольку большая часть расходов этих домохозяйств направляется на потребление 

продуктов питания и напитков. Сценарии со средней и минимальной эластичностью показывают  

отрицательное шоковое изменение доходов по всем децилям. Только сценарий максимальной 

ценовой эластичности приводит к положительному увеличению дохода для 1 по 9 дециля (таблица 
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7). Прирост дохода пропорционально ниже среди децилей с высоким доходом, учитывая 

сравнительно более низкую ценовую эластичность среди этих децилей. В целом, сценарии 

минимальной, средней и максимальной эластичности показывают прогрессивность, то есть менее 

обеспеченные домохозяйства показывают относительно меньшие потери дохода (или относительно 

больший прирост дохода) по сравнению с более обеспеченными домохозяйствами (рисунок 8). 

Таблица 7. Прямой эффект повышения цен из-за введения налога, по децилям (%) (повышение цены на 20%) 

 Доходный деиль 

Эластичность 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Полный перенос 
бремени налога на 
потребителей 

−0,23 −0,21 −0,21 −0,21 −0,20 −0,20 −0,20 −0,20 −0,19 −0,17 

Минимальная 
эластичность 

−0,06 −0,07 −0,07 −0,08 −0,08 −0,08 −0,09 −0,09 −0,09 −0,09 

Средняя эластичность −0,01 −0,02 −0,02 −0,03 −0,03 −0,04 −0,04 −0,04 −0,05 −0,05 

Максимальная 
эластичность 

0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 −0,01 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

2. Расходы на здравоохранение из собственных средств  

В таблице 8 представлено воздействие на доходы в результате сокращения медицинских расходов, 

оплачиваемых из собственных средств, на лечение заболеваний, связанных с употреблением ССН 

(общие затраты составляют 75,8 млрд. тенге, из которых 36 процентов соответствуют расходам из 

собственных средств). Прирост доходов из-за сокращения расходов из собственных средств является 

положительным, но небольшим по всем сценариям эластичности (таблица 8). Прирост доходов 
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пропорционально выше среди децилей с низким доходом, что свидетельствует о прогрессивном 

сокращении расходов на здравоохранение из собственных средств, как показано на рисунке 9. 

Прирост доходов выше по всем децилям в сценарии с верхней эластичностью. 

Таблица 8. Прирост доходов: сокращение расходов на здравоохранение из собственных средств, связанных с 
потреблением ССН, по децилям (%) (повышение цены на 20%) 

 Доходные децили 

Сценарий 
эластичности 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Минимальная 
эластичность 

0,0005 0,0004 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003 0,0002 0,0002 0,0002 0,0001 

Средняя 
эластичность 

0,0007 0,0005 0,0005 0,0004 0,0004 0,0004 0,0003 0,0003 0,0003 0,0002 

Максимальная 
эластичность 

0,0008 0,0007 0,0006 0,0005 0,0005 0,0005 0,0004 0,0004 0,0004 0,0003 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17 и Национальных счетов 

здравоохранения Казахстана. 

 

 

 Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17 и Национальных счетов 

здравоохранения Казахстана.  

3. Рост доходов в результате увеличения продолжительности периода трудоспособности 

Модель предполагает, что сокращение потребления ССН напрямую влияет на здоровье и доходы от 

занятости. Изменение доходов в результате увеличения продолжительности трудовой жизни 

оценивается путем деления общего количества потерянных трудовых лет по доходным децилям на 

количество домохозяйств, которые употребляют ССН в каждом дециле. Прирост доходов является 

положительным во всех децилях, но незначительным по размеру (таблица 9; рисунок 10). Более 
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состоятельные домохозяйства демонстрируют более высокий прирост доходов по трем сценариям 

эластичности, предположительно потому, что прирост дохода за год трудовой жизни выше среди 

населения с высоким доходом. 

Таблица 9. Прирост доходов в результате сокращения потерянных лет трудовой жизни по децилям (%) (рост цен на 20%) 

 Доходный дециль 

Эластичность 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Минимальная 
эластичность 

0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 

Средняя эластичность 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,003 0,003 0,003 0,003 0,004 

Максимальная 
эластичность 

0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,004 0,004 0,005 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17 и базы данных глобального 

бремени болезней. 

 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17 и базы данных глобального 

бремени болезней.  

4. Чистое воздействие: общее воздействие на доходы населения  

Чистое воздействие налогов на ССН на доходы населения определяется по результатам 

агрегирования воздействия от 20-процентного увеличения цены на ССН на расходы на ССН (таблица 

10), расходы на здравоохранение из собственных средств и на годы трудовой жизни. Чистое 

воздействие на доходы интерпретируется как годовое воздействие повышения цен на 

среднегодовое потребление домохозяйств (среднее потребление оценивается на уровне децилей). 

Чистое воздействие на доходы отрицательно для всех доходных децилей в сценариях с 
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(рисунок 11). Только при сценарии максимальной эластичности экономия расходов из собственных 

средств на здравоохранение и прирост доходов от увеличения продолжительности трудовой жизни 

достаточны, чтобы компенсировать отрицательный ценовой эффект от более высоких налогов. 

Среднюю максимальную эластичность -0,90 лучше всего интерпретировать как долгосрочный 

сценарий, и она соответствует значениям средней эластичности, найденной в литературе. В целом, 

чистое воздействие налога на доходы населения в долгосрочной перспективе явно прогрессивное: 

децили с более низким доходом получают в относительном выражении большую выгоду, чем 

децили с более высоким доходом. 

Таблица 10. Чистое воздействие налогов на ССН на расходы домохозяйств по децилям (%) (рост цен на 20%) 

Эластичность 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Минимальная 
эластичность 

−0,062 −0,068 −0,072 −0,075 −0,079 −0,082 −0,085 −0,088 −0,090 −0,085 

Средняя эластичность  −0,008 −0,016 −0,021 −0,025 −0,029 −0,032 −0,036 −0,040 −0,043 −0,043 

Максимальная 
эластичность 

0,047 0,035 0,030 0,025 0,021 0,017 0,013 0,009 0,005 −0,002 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 
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[Обсуждение политики] 

Этот отчет способствует обсуждению воздействия налогов на вредные для здоровья продукты. Он 

представляет собой первое применение методологии расширенного анализа затрат и выгод к 

изучению воздействия налогов на ССН. В отчете представлено изучение воздействия от повышения 

цены на ССН на 20% на производительность труда и расходы домохозяйств на ССН и 

здравоохранение в Казахстане. Экономия  медицинских расходов на лечение заболеваний, 

связанных с потреблением ССН, и прирост доходов из-за увеличения продолжительности периода 

трудоспособности компенсируют регрессивность налога и приводят к чистому положительному 

воздействию на доходы домохозяйств в рамках сценария максимальной эластичности. Сценарий 

максимальной эластичности лучше всего интерпретировать как долгосрочный эффект от налогов. 

Налог на ССН может выступать сдерживающим фактором потребления для новых поколений и 

стимулировать производителей менять рецептуру продукции. Например, компании в 

Великобритании поменяли состав своей продукции в ожидании налога на сахаросодержащие 

напитки, который должен был вступить в силу через два года после объявления (Pym 2018). 

Долгосрочное воздействие на здоровье и доходы от занятости может возрасти, если налог будет 

сопровождаться кампаниями по пропаганде здорового питания, физической активности, 

регулированием маркировки и рекламы, а также другими политическими мерами, направленными 

на преобразование среды, способствующей ожирению.  

Для достижения наилучших результатов введение налога на ССН в Казахстане должно 

сопровождаться ограничениями на рекламу вредных для здоровья продуктов. Например, 

исследование телевизионной рекламы в стране в 2019 году показало, что большинство 

рекламируемых продуктов питания и напитков (72,3 процента) запрещены для рекламы детям, в 

соответствии с моделью ВОЗ (WHO 2019). 22% рекламы в Казахстане были посвящены напиткам с 

добавлением сахара, за ними следовали шоколад, кондитерские изделия из сахара и энергетические 

батончики (WHO 2019). 

Конкретная схема налога будет зависеть от существующей налоговой системы и нормативно-

правовой базы, но Всемирный фонд исследования рака и ВОЗ рекомендуют ввести специальный 

акцизный налог, основанный на содержании сахара или объеме продукции, поскольку такой налог 

приводит к более высокому относительному росту цен и препятствует переходу потребителей на 

более дешевые, но одинаково вредные для здоровья продукты-заменители (WCRF 2018). Кроме 

того, налоги должны применяться к достаточно обширному географическому району (если 
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возможно, на национальном уровне или на уровне нескольких стран), чтобы предотвратить 

трансграничные покупки, которые имели место, например, в городах в Соединенных Штатах (Seiler, 

Tuchman and Song 2018). 

Несмотря на важные ограничения из-за отсутствия данных, результаты модели расширенного 

анализа затрат и выгод, представленные здесь, соответствуют результатам моделей, которые 

объединяют данные обследования здоровья с данными о потреблении и ценах, таких как 

поведенческая модель перераспределения доходов Аллкотта, Локвуда и Таубинского (2019). 

Необходимы дополнительные исследования, чтобы понять влияние налогов на ССН на привычки 

потребления в краткосрочной перспективе и долгосрочное воздействие на здоровье. По мере того, 

как все больше развивающихся стран вводят налоги на ССН, должны стать очевидными 

относительные преимущества применения налога в условиях более ограниченных ресурсов по 

сравнению с более обеспеченными районами. 
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[Приложение  A. Оценки медицинских затрат на лечение заболеваний, связанных с 

употреблением ССН] 

Данные по общим медицинским расходам за 2016 год были получены из Национальных счетов 

здравоохранения Казахстана. Общие медицинские расходы, оплачиваемые из собственных средств, 

в соответствии с классификацией поставщиков медицинских услуг, в 2016 году достигли 580 529 743 

920 тенге, что эквивалентно 35,56% от общих расходов на здравоохранение. Доля медицинских 

расходов по группам заболеваний в виде доли от общих расходов на здравоохранение (35,80% в 

2015 году) была получена из Системы счетов здравоохранения Беларуси, страны с сопоставимыми 

расходами на здравоохранение из собственных средств и с аналогичным профилем бремени 

болезней (Таблица A.1).3  

Таблица A.1. Медицинские расходы, по категориям заболеваний, Беларусь, 2015 

Диагностическая категория 
% текущих расходов на здравоохранение (HP.1-
HP.9) 

Сердечно-сосудистые заболевания 4,0 

Эндокринные и метаболические заболевания 
(в том числе диабет) 0,7 

Источник: (Kontsevaya, et al. 2018). 

 

Чтобы получить количество случаев заболеваний, связанных с употреблением ССН, общая 

распространенность заболеваний за 2016 год была умножена на ДДПР, связанную с потреблением 

ССН (таблица A.2). ДДПР была рассчитана на основе относительного риска четырех заболеваний, 

связанных с употреблением более одной порции ССН в день, на основании данных Шим и соавт. 

(2019) и доли субъектов, подверженных воздействию этого фактора риска, во всей популяции 

исследования (𝑃𝑝𝑜𝑝) на основании данных потребления, представленных в ОБДХ 2016 (64 процента), 

по формуле (LaMorte 2018): 

ДДПР =
𝑃𝑝𝑜𝑝∗(𝑅𝑅−1)

𝑃𝑝𝑜𝑝∗(𝑅𝑅−1)+1
   (A.1) 

Таблица A.2. Относительные риски и ДДПР заболеваний, связанных с употреблением 
сахаросодержащих напитков, Казахстан, 2016 

Эндокринные и метаболические заболевания 

Заболевание Относительный риск ДДПР, % 

Сахарный диабет 2-го типа 1,18 10,4 

Ожирение 1,31 16,6 

                                                           
3 Например, распространенность диабета, избыточного веса и ожирения в Казахстане составляла 11,5%, 58,7% 

и 23,5% населения в 2016 году по сравнению с 9,5%, 61% и 25,2% в Беларуси, соответственно (WHO 2016).  
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Сердечно-сосудистые заболевания 

Заболевание Относительный риск ДДПР, % 

Ишемическая болезнь сердца 1,16 9,3 

Инсульт 1,1 6,0 

Источник: Расчеты основаны на обзоре оценок относительного риска Шим и соавт. 2019 г. и Обследовании бюджетов 

домохозяйств 2016 г. 

Эндокринные и метаболические заболевания включают сахарный диабет 2-го типа и ожирение, а 

сердечно-сосудистые заболевания - инсульт и ишемическую болезнь сердца. Расходы на лечение из 

собственных средств были получены путем деления доли общих расходов из собственных средств, 

соответствующих каждой группе заболеваний, на общую распространенность заболевания. 

Стоимость лечения заболеваний была умножена на количество случаев, связанных с употреблением 

ССН, и общие расходы на лечение заболеваний, связанных с употреблением ССН составили 3 519 339 

494 тенге или 42 091 486 долл. США ППС 2011 (Таблица A.3). 

Таблица A.3. Медицинские расходы, связанные с потреблением сахаросодержащих напитков, Казахстан, 2016 

Группа заболеваний Общая 
распростран

енность 

Случаи, 
связанные с 

ССН 

Расходы на 
лечение из 

собственных 
средств 

Общие расходы 
из собственных 

средств 

Общие расходы из 
собственных 
средств (2011 

ППС) 

Эндокринные и 
метаболические 
заболевания (в том числе 
диабет) 

5 272 224 804 143 2 141 тенге 1 721 707 343 
тенге 

20 591 728 долл. 
США 

Сердечно-сосудистые 
заболевания 

655 287 50 728 35 437 тенге 1 797 629 151 
тенге 

21 499 757 долл. 
США 

Итого 
5 927 511 854 871 не применимо 3 519 336 494 

тенге 
42 091 486 долл. 

США 

Источник: Оценки на основе базы данных глобального бремени болезней, Обследовании бюджетов домохозяйств 2016 
года, Концевая и соавт. (2018), и Шим и соавт. 2019. 
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[Приложение  B. Анализ чувствительности: ценовая эластичность спроса на соки и 

газированные напитки] 

Анализ основан на данных о потреблении газированных напитков и соков, взятых вместе. 

Дополнительные анализы чувствительности были выполнены, чтобы проанализировать различия 

между ценовой эластичностью спроса на газированные напитки и соков отдельно. Оценки ценовой 

эластичности для газированных напитков и ССН (газированные напитки и соки) были одинаковыми 

(-0,66 и -0,70 соответственно). Ценовая эластичность спроса на соки оказалась меньше в абсолютном 

выражении, что указывает на менее эластичный спрос по отношению к цене (Таблица B.1; Рисунок 

B.1). 

Таблица B.1. Средняя ценовая эластичность по категориям ССН, по доходным децилям, Казахстан, 2007–17 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Средн. 

ССН (ГН + соки) −0,80 −0,76 −0,74 −0,72 −0,70 −0,69 −0,67 −0,65 −0,63 −0,60 −0,70 

Газированные напитки (ГН) −0,74 −0,71 −0,70 −0,69 −0,67 −0,66 −0,65 −0,63 −0,62 −0,59 −0,66 

Соки −0,64 −0,60 −0,59 −0,57 −0,55 −0,54 −0,53 −0,51 −0,50 −0,46 −0,55 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2007–17. 

 

Рыночные цены на соки были стабильно выше, чем цены на обычные газированные напитки в 

течение периода анализа (2007–17) (диаграмма B.2). В конечном счете, схема налога на ССН должна 

отражать разницу в ценовой эластичности между этими двумя категориями продуктов. 
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Рисунок B.1. Оценки средней ценовой эластичности, по категориям 
напитков, Казахстан, 2007-17
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Источник: Euromonitor International 2019. 
* Фиксированный обменный курс на 2018. 

Распределение доходов было одинаковым среди домохозяйств, потребляющих только соки, только 

газированные напитки, и домохозяйств, потребляющих обе категории, вопреки ожиданиям, что 

домохозяйства, потребляющие соки, будут более состоятельными (диаграмма B.3). Учитывая схожее 

распределение доходов в этих потребительских подгруппах, основной анализ проводился с 

использованием более широкого стандартного определения ССН. 

 

Источник: Оценки на основе данных обследования бюджетов домашних хозяйств 2017. 
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