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Объектом выпускной квалификационной работы управление рисками 

страховой компании. 

Целью выпускной квалификационной работы - совершенствование процесса 

управления страховыми рисками. 

В выпускной квалификационной работе методологической базой исследования 

послужили современные концепции развития страхования, результаты иссле-

дований отечественных ученых и специалистов в области управления риском, а 

также работы зарубежных экономистов по страховой проблематике. В качестве 

основных инструментов исследования использованы методы исследования 

операций, теории вероятностей, системно-структурного и системно-

функционального анализов. 

Информационной базой выпускной квалификационной работы являются 

законодательные и нормативные акты по страхованию, статистические данные 

Госкомстата России, Министерства финансов РФ, Всероссийского союза 

страховщиков, материалы конференций, монографии отечественных и зарубеж-

ных авторов, касающиеся различных аспектов теории и практики анализа рисков 

в страхования. При подготовке работы использовались также отечественные 

периодические издания по финансово-экономической проблематике, вопросам 

страхования и управления рисками. 

Проведенные исследования позволили сформировать концептуальные 

подходы к анализу проблем принятия решений субъектами страхования. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. Любая предпринимательская деятельность в рыночных 

условиях неизбежно связана с рисками. Способностью оказывать негативное 

воздействие на развитие фирмы в современных условиях обладают не только 

природные катаклизмы, но и техногенные, политические и социальные факторы. 

В таких условиях, наряду с максимизацией прибыли стоит задача минимизации 

рисков. Это и обуславливает потребность в эффективной страховой защите. 

Такую защиту предоставляют страховые организации. Однако, страховые 

компании, являясь одновременно и субъектом и объектом управления риском, в 

силу специфики своей деятельности находятся под воздействием двух видов 

рисков: рисков, обусловленных деятельностью страховой организации, как 

объекта хозяйственной деятельности, так и рисков, принимаемых от 

страхователей. 

В современной практике страхования деятельность страховщика направлена 

также и на получение прибыли. В условиях неопределенности страховая 

организация сталкивается с инвестиционными рисками, которые необходимо 

своевременно распознавать и управлять ими. 

Степень разработанности проблемы. В странах с исторически 

сложившимися цивилизованными рыночными отношениями получил свое бурное 

развитие с конца 19 в начале 20 века прикладной аспект теории рисков. 

Появились журналы, посвященные только рискам, были созданы различного рода 

его классификации, определены особенности рисков в различных сферах 

деятельности, отраслях и территориях. В экономических и социальных науках 

категория риска постоянно предполагает негативный результат, т.е. присутствие 

издержек либо недополучение дохода. В известном американском словаре 

Вебстера риск обусловливается равно как угроза, возможность убытка или 

ушерба, то есть это вероятность наступления какого-либо неблагоприятного 

события. Для экономистов риск-это стоимостное выражение последствий 

неблагоприятных событий, имеющих вероятностный характер. 

Объект выпускной квалификационной работы – процесс управления рисками 

страховой компании 

Предмет выпускной квалификационной работы – модель управления рисками. 

Цель выпускной квалификационной работы – совершенствование процесса 

управления страховыми рисками. 

Задачи выпускной квалификационной работы: 

а) изучить основы управления страховыми рисками; 

б) определить основные направления совершенствования управления страховыми 

рисками; 

в) определить стратегию поведения страховой компании в рисковой среде. 

Теоретической и методологической базой исследования послужили 

современные концепции развития страхования, результаты исследований 
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отечественных ученых и специалистов в области управления риском, а также 

работы зарубежных экономистов по страховой проблематике. В качестве 

основных инструментов исследования использованы методы исследования 

операций, теории вероятностей, системно-структурного и системно-

функционального анализов. 

Информационной базой выпускной квалификационной работы являются 

законодательные и нормативные акты по страхованию, статистические данные 

Госкомстата России, Министерства финансов РФ, Всероссийского союза 

страховщиков, материалы конференций, монографии отечественных и зарубеж-

ных авторов, касающиеся различных аспектов теории и практики анализа рисков 

в страхования. При подготовке работы использовались также отечественные 

периодические издания по финансово-экономической проблематике, вопросам 

страхования и управления рисками. 

Научная новизна выпускной квалификационной работы заключается в 

разработке модели принятия решений, позволяющей целенаправленно 

использовать методические подходы к анализу рисков решений субъектов 

страхования, в частности, в модели установлены взаимосвязи между рисками 

деятельности страхователя и страховыми продуктами. Основным звеном этих 

взаимосвязей служит страховой ущерб, объективная оценка которого играет 

решающую роль в балансировании интересов страхователя и страховщика при 

разработке страхового продукта.  

Практическая значимость работы. Проведенные исследования позволили 

сформировать концептуальные подходы к анализу проблем принятия решений 

субъектами страхования. 
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1 МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УПРАВЛЕНИЯ СТРАХОВЫМИ 

РИСКАМИ 

1.1 Риски в экономико-математических моделях 

Если рассмотреть историческое развитие человечества в известном смысле по 

Л.Моргану (1818-1881) и Ф.Энгельсу (1820-1895) как последовательность трех 

эпох: дикость-варварство-цивилизация, каждая из которых имеет три ступени: 

низшую, среднюю и высшую, то риск на первичных ступенях выступал в виде 

чувства страха перед богами, природой, смертью и возможными потерями. Лишь 

с развитием товарно-денежных отношений он был обоснован в виде социально-

экономической категории, отражающей влияние неопределенности на итоговые 

результаты деятельности предпринимателя. 

Категория риска в появившейся в 18 веке классической школе политической 

экономии получила тогда свое достаточно четкое толкование. Пытаясь объяснить 

возникновение и уровень прибыли, связывали с ее платой за неопределенность и 

риск. Так, А.Смит в своей книге "Исследование о природе и причинах богатства 

народов" отмечал, что достижение даже самой обычной нормы прибыли всегда 

связано с большим или меньшим риском. Получение прибыли не гарантировано, 

вознаграждением за затраченное время и усилия может оказаться как прибыль, 

так и убытки. Таким образом, А.Смит в отличие от К.Маркса показал, что 

прибыль является не только продуктом прибавочного труда, но и платой 

предпринимателя за риск вследствие функционирования предприятия в 

неопределенной среде. В странах с исторически сложившимися цивилизованными 

рыночными отношениями получил свое бурное развитие с конца 19- в начале 20 

века прикладной аспект теории рисков. Появились журналы, посвященные только 

рискам, были созданы различного рода его классификации, определены 

особенности рисков в различных сферах деятельности, отраслях и территориях. 

Широкое развитие теория рисков получила в банковской сфере. Дело в том, что 

банки примерно 70-80 % имеют своими финансовыми источниками не "свои" 

денежные средства, а привлеченные деньги предприятий, организация, а также 

заемные средства Центробанка или коммерческих банков. И рисковать этими 

средствами банки не могут, так как несут абсолютную ответственность за них, а в 

случаях неблагоприятных исходов рискуют потерять свой имидж, репутацию и 

клиентуру [1, с.73]. 

С математической точки зрения риск в самом общем виде - это вероятность, 

что-то или иное явление может произойти, а может и не произойти. Степень 

такого рода вероятности определяет угрозу риска, при этом возможны три исхода: 

отрицательный в виде потерь, убытка или недополученного дохода; нейтральный, 

когда произошедшее событие не изменило исходного положения; положительный 

в виде выигрыша, дополнительного дохода, экономической или моральной 

выгоды [3, с.213]. 
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В экономических и социальных науках категория риска постоянно 

предполагает негативный результат, т.е. присутствие издержек либо 

недополучение дохода. В известном американском словаре Вебстера риск 

обусловливается равно как угроза, возможность убытка или ущерба, то есть это 

вероятность наступления какого-либо неблагоприятного события. Для 

экономистов риск-это стоимостное выражение последствий неблагоприятных 

событий, имеющих вероятностный характер. 

Для оценки рисков используются количественные и качественные методы 

оценки. Математическое моделирование относится к группе количественных 

методов. Качественные методы позволяют дать комплексную оценку вероятности 

наступления риска и ущерба от его реализации, однако недостатком является то, 

что необходимо привлекать компетентных экспертов. Количественные методы 

являются, в свою очередь более трудоемкими, но позволяют определить 

несколько альтернатив для принятия решений. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Методы количественной оценки рисков 

Статистические методы количественной оценки наиболее часто используются 

для оценки рисков (регрессионный анализ, метод средних величин и др.). Данные 

методы основаны на расчете вероятности наступления случайного события. 

Количественные методы оценки рисков 
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нечетких множеств) 
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Достоинством статистических методов является простота расчетов, недостатком – 

для достоверности необходимо наличие большого количества ретроспективной 

информации.  

Логико-вероятностные методы применяются сравнительно недавно. В 

экономике данная группа методов используется чаще всего в банковской сфере. С 

помощью этих методов созданы вероятностная, логическая и структурная модели 

кредитного риска, а также вычислена цена за риск кредита и меры риска. [5] 

Метод аналогий, согласно названию, основан на анализе баз данных об оценке 

рисков объектов-аналогов. Обязательным условием применения данного метода 

является сопоставимость информации исследуемого объекта с аналогичным. Этот 

метод обычно используется для оценки рисков часто повторяющихся событий 

или объектов.  

Аналитическая группа методов чаще используется для оценки 

инвестиционных и инновационных проектов и подразделяется на две подгруппы: 

методы без учета распределения вероятности (стресс-тестирование) и методы с 

учетом распределения вероятностей (нетрадиционные методы).  

Математические модели и методы относятся к аналитической группе методов. 

Основная цель применения математического моделирования в оценке рисков 

сводится к описанию общей модели:  

                                                R = f (P, I),                                                                (1) 

где P – вероятность наступления рискового события,  

      I – потенциальные последствия влияния факторов. 

Использование математических моделей в зависимости от постановки задачи и 

наличия исходной информации можно свести к применению таких типов 

моделей, как детерминированные, стохастические, лингвистические и игровые.  

Игровые (не стохастические) модели используются тогда и только тогда, когда 

отсутствует исходная информация для использования других типов моделей. На 

основе теории игр формируются несколько исходов при осуществлении риска, и с 

помощью статистических и стратегических игр определяется значение меры или 

вероятности риска [2]. 

Лингвистические модели основаны на методах нечеткой логики. 

Неопределенность описывается функцией принадлежности, благодаря которой не 

требуется уверенность в повторяемости событий. Предполагается, что для 

использования данных методов имеется экспертная оценка о степени 

неопределенности. 

 Стохастические модели базируются на применении статистических расчетов 

и наличии достаточного количества статистической информации о каком-либо 

событии. С помощью стохастических моделей на заданном множестве 

оценивается вероятность наступления риска, данные модели применяются при 

условии случайности возникновения факторов риска. 

 С помощью детерминированных моделей определяется наиболее достоверный 

результат, поскольку данные модели применимы в условиях, когда факторы 
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возникновения риска определены и носят регулярный характер и последствия 

принимаемых решений приводят к определенному результаты. Для формирования 

моделей используются инструменты математического анализа, логики и др. 

Для количественной оценки рисков зачастую применяются такие 

аналитические методы, как исследование восприимчивости и моделирующее 

прогнозирование, поскольку данные методы применяются в том числе и для 

комплексной оценки эффективности (устойчивости) деятельности организации. 

 Анализ чувствительности подразумевает анализ изменения результирующего 

показателя при малом изменении условий. Если изменения факторов приводят к 

незначительным изменениям результатов, то риск незначительный. Однако, 

недостатком метода является то, что в процессе проведения анализа исключаются 

все факторы, кроме одного, что не дает возможности комплексно оценить 

результаты.  

Для оценки вероятных результатов от наступления какого-либо события 

используется имитационное моделирование. Имитационные методы основаны на 

пошаговом нахождении значения результирующего показателя путем проведения 

многократных опытов с моделью. В ходе процесса имитации строятся 

последовательные сценарии с использованием переменных модели (факторов 

неопределенности). На основании этих данных можно сделать вывод об уровне 

возможного ущерба [3,с.125]. 

 Результатом количественной оценки риска является показатель. Виды 

количественных показателей риска зависят от наличия достаточного количества 

информации.  

Информация для анализа привлекается из различных доступных достоверных 

источников. Одним из видов наиболее полной и достоверной информации 

является внутренняя отчетность организации, которая также является и 

статистической [4,c.114]. 

Условия определенности предполагают наличие полной информации об 

анализируемом объекте. Здесь чаще всего используется нормативная 

документация, внутренняя отчетность организации, справочники и другие 

достоверные показатели. В этих условиях применяются показатели абсолютные, 

относительные и средние. Абсолютные показатели выражаются в стоимостной 

или в материально-вещественной форме. Относительные показатели отражают 

результат сравнения возможных потерь с некоторой базой. Эти показатели могут 

рассчитываться непосредственно через коэффициенты, ориентированные на 

последствия рискового события или опосредованно через финансовые показатели 

(коэффициенты ликвидности, платежеспособности, рентабельности и т. д.). 

Средние показатели используются в качестве обобщающих, в них отражаются 

действующие причины возникновения риска, факторы риска и закономерности.  

При частичной неопределенности информация о рисковой ситуации 

отражается в виде частот появления рисковых событий. В данном случае риск 

рассматривается как вероятностная категория. Для количественной оценки риска 
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применяются методы теории вероятностей и математической статистики. 

Вероятностные показатели являются мерой наступления рискового события и его 

последствий. Особую роль в использовании данных показателей играет закон 

распределения вероятностных величин.   

Статистические показатели характеризуют меру средних ожидаемых значений 

результатов деятельности и их возможных отклонений.  

Условия полной неопределенности проявляются при полном отсутствии 

информации о рисковой ситуации, и тогда для ее получения привлекаются 

эксперты, с помощью которых разрабатываются индивидуальные показатели 

оценки.  

Можно сделать вывод, что любые методы количественной оценки имеют свои 

достоинства и недостатки. Для комплексной оценки рисков необходимо 

комбинировать методы как качественного, так и количественного анализа, причем 

в конкретной ситуации сравнивать ограничения и возможности применения 

каждого из методов [5] 

1.2 Классификация рисков и причины их возникновения  

Наравне с изучением сущности, ключевых данных и функций рисков, 

большую значимость содержит систематизация рисков и анализ причин их 

появления. 

В процессе своей деятельности предприятия встречаются с совокупностью 

различных рисков. Систематизация рисков и выявление условий их 

возникновения являются основной базой рассмотрения, оценки и определения 

направлений снижения рисков. 

Существует огромное количество подходов к классификации рисков, которые 

отличаются согласно показателям классификации. 

Наиболее значимыми свойствами классификации рисков считаются: период 

возникновения, факторы возникновения, место возникновения, сфера 

возникновения, характер последствий, размер возможных потерь (таблица 1). 

Таблица 1 – Классификация рисков 

Признак классификации Классификация 

По времени 

возникновения 

Ретроспективные, текущие и перспективные 

По факторам 

возникновения 

Политические и экономические 

По месту возникновения Внешние и внутренние 

По характеру 

последствий 

Чистые и спекулятивные. 

По сфере возникновения 

(характеру деятельности) 

Предпринимательские риски: производственные, 

коммерческие, финансовые и риски страхования; а 
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также профессиональные, инвестиционные, 

транспортные и другие 

По роду опасности Техногенные, природные и смешанные 

По уровню 

возникновения 

Макро-, мезо- и микроуровень 

По степени 

определенности 

Известные риски, предсказуемые и непредсказуемые 

По этапам 

возникновения 

Проектные, плановые, фактические 

По степени 

обоснованности 

Обоснованные и необоснованные 

По размеру возможных 

потерь 

Допустимые, критические, катастрофические 

По масштабу 

последствий 

Глобальные, региональные, местные 

По правовым условиям 

возникновения 

Риски могут быть разделены на те, которые возникают 

из обязательств, и риски, возникающие по другим 

причинам, не связанным с обязательствами 

 

 Рассмотрим предложенную классификацию детально. 

1.По времени возникновения риски распределяются на ретроспективные 

текущие и перспективные риски. Анализ ретроспективных рисков, их характера и 

способов снижения дает возможности более точно прогнозировать текущие и 

перспективные риски. 

2.По факторам возникновения риски подразделяются на: политические риски - 

это риски, обусловленные изменением политической обстановки, влияющей на 

предпринимательскую деятельность (закрытие границ, запрет на вывоз товаров, 

военные действия на территории страны); экономические (коммерческие) риски - 

это риски, обусловленные неблагоприятными изменениями в экономике 

предприятия или в экономике страны. Наиболее распространенным видом 

экономического риска является изменения конъюнктуры рынка, 

несбалансированная ликвидность (невозможность своевременно выполнять 

платежные обязательства), изменения уровня управления. 

3.По месту возникновения риски делятся на внешние и внутренние. 

К внешним рискам относятся риски, непосредственно не связанные с 

деятельностью предприятия или его контактной аудиторией. На уровень внешних 

рисков влияет очень большое количество факторов: политические, 
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экономические, демографические, социальные, географические. 

К внутренним рискам относятся риски, обусловленные деятельностью самого 

предприятия и его контактной аудиторией. На их уровень влияет деловая 

активность руководства предприятия, выбор оптимальной маркетинговой 

стратегии, политики и тактики, а также производственный потенциал, 

техническое оснащение, уровень специализации, уровень производительности 

труда, техники безопасности, существующие на предприятии. 

4.По характеру последствий риски подразделяются на чистые и спекулятивные. 

Чистые риски (иногда их еще называют простые или статические) 

характеризуются тем, что они практически всегда несут в себе потери для 

предпринимательской деятельности. Причинами чистых рисков могут быть 

стихийные бедствия, войны, несчастные случаи, преступные действия, 

недееспособность предприятия. 

Спекулятивные риски (иногда их еще называют динамическими или 

коммерческими) характеризуются тем, что могут нести в себе как потери, так и 

дополнительную прибыль для предпринимателя по отношению к ожидаемому 

результату. Причинами спекулятивных рисков могут быть изменение 

конъюнктуры рынка, изменение курсов валют, изменение налогового 

законодательства. 

5.Классификация рисков по сфере возникновения, в основу которой положены 

сферы деятельности, является самой многочисленной группой.  В соответствии 

со сферами предпринимательской деятельности обычно выделяют следующие 

предпринимательские риски: производственный, коммерческий, финансовый 

и страховой риск. 

Производственный риск связан с невыполнением предприятием собственных 

проектов и обязанностей согласно изготовлению продукции, товаров, услуг, 

других видов производственной деятельности вследствие негативного влияния 

внешней среды, а кроме того неполного применения новой техники и технологий, 

основных и оборотных средств, сырья, рабочего времени. 

Коммерческий риск - это риск, возникающий в ходе реализации товаров и 

услуг, изготовленных либо приобретенных предпринимателем. Причинами 

коммерческого риска являются: сокращение объема реализации вследствие 

изменения конъюнктуры или других обстоятельств, повышение закупочной цены 

товаров, потери товаров в процессе обращения, повышение издержек обращения 

[8,c.336]. 

Финансовый риск связан с перспективой невыполнения предприятием своих 

экономических обязанностей. Главными причинами финансового риска 

считаются: девальвация инвестиционно-финансового портфеля из-за перемены 

валютных курсов, неосуществление платежей. 

Страховой риск - это риск наступления, предусмотренного условиями 

страховых событий, в результате чего страховщик обязан выплатить страховое 

возмещение (страховую сумму). 
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Формируя классификацию, связанную с производственной деятельностью, 

можно дополнительно выделить следующие риски: организационные (связанные 

с ошибками  сотрудников, проблемами системы внутреннего контроля, плохо 

разработанными правилами работ); рыночные риски (связанные с 

нестабильностью экономической конъюнктуры: изменением цены товара, 

снижением спроса, колебаниями курса валют);   кредитные риски ( риск того, что 

контрагент не выполнит свои обязательства в полной мере в срок); юридические 

риски  (связанные с тем, что законодательство или не было учтено вообще, или 

изменилось в период сделки; из-за  несоответствия законодательств разных стран; 

вследствие  некорректно составленной документации); технико-

производственные риски (риск нанесения ущерба окружающей среде; 

возникновение аварий, пожаров, поломок; риск нарушения функционирования 

объекта вследствие ошибок при проектировании и монтаже). 

6.По размеру возможных потерь риски можно классифицировать на: 

Допустимый риск - это риск решения, в результате неосуществления которого, 

предприятию грозит потеря прибыли. В пределах этой зоны предпринимательская 

деятельность сохраняет свою экономическую целесообразность, то есть потери 

имеют место, но они не превышают размер ожидаемой прибыли. 

Критический риск - это риск, при котором предприятию грозит потеря 

выручки, то есть зона критического риска характеризуется опасностью потерь, 

которые заведомо превышают ожидаемую прибыль и, в крайнем случае, могут 

привести к потере всех средств, вложенных предприятием в проект. 

Катастрофический риск - риск, при котором возникает неплатежеспособность 

предприятия. Потери могут достигнуть величины, равной имущественному 

состоянию предприятия. Также к этой группе относят любой риск, связанный с 

прямой опасностью для жизни людей или возникновением экологических 

катастроф. 

Следует отметить, что отдельно классифицируются инвестиционные риски, 

риски на рынке недвижимости, риски на рынке ценных бумаг, риски в 

управлении персоналом, риски при обосновании выбора средств защиты 

информации. 

На уровень риска оказывают влияние многие факторы: объем финансово - 

хозяйственной деятельности; профессиональная подготовка специалистов 

предприятия; стиль руководства и квалификация персонала; общий 

концептуальный подход к деятельности в условиях изменения в нормативно - 

правовой системе;  разнообразие видов деятельности предприятия; степень 

компьютеризации деятельности; надежность системы внутреннего контроля; 

частота смены руководства и личные характеристики руководителей; число 

нестандартных для данного предприятия операций, деловое окружение. 

Риск характеризует ситуацию, когда наступление неизвестных событий 

достаточно вероятно и может быть оценено количественно. Неопределенность же 

характеризует ситуацию, когда вероятность наступления таких событий заранее 
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оценить невозможно». 

1.3 Методологические подходы к оценке рисков  

Оценка рисков - это совокупность регулярных мероприятий анализа риска, 

идентификации источников возникновения риска, определения возможных 

масштабов последствий, проявления факторов риска и определения роли каждого 

источника в общем профиле риска данной организации. Оценка рисков 

организации строится на научном, техническом, технологическом, 

хозяйственном, маркетинговом и других методах изучения риска. Необходимо 

основываться на анализе внешних и внутренних факторов риска, а также на 

установлении механизмов и моделей взаимосвязи показателей и факторов риска.  

Количественные оценки экономических рисков связаны с численным 

определением величин отдельных рисков и риска проекта в целом. 

Количественный анализ часто использует инструментарий теории вероятностей, 

математической статистики, теории исследования операций.  

Осуществление количественного анализа экономических рисков является 

продолжением качественного исследования и предполагает: - наличие базисного 

варианта расчета проекта; - проведение полноценного качественного анализа.  

Для количественной оценки экономических рисков можно использовать 

следующие методы:  

а) статистические;  

б) аналитические: метод дисконтирования, анализ окупаемости затрат, оценка 

размеров возможного ущерба от принятия рисковых решений, анализ 

устойчивости, анализ сценариев, метод Монте-Карло (имитационное 

моделирование);  

в) метод анализа финансовой устойчивости;  

г) метод экспертных оценок;  

д) метод использования аналогов.  

Одним из наиболее распространенных методов количественной оценки риска 

является статистический метод. 

К достоинствам статистических методов относят определенную 

универсальность. Недостатки же их проистекают из необходимости иметь 

большую базу данных, из неоднозначности получаемых выводов, определенных 

трудностей при анализе динамических рядов и т.д.  

Статистический метод заключается в изучении статистики потерь и прибылей, 

имевших место в данном регионе, с целью определения вероятности события, 

установления величины риска.  

Главными инструментами статистического метода расчета риска являются:  

а) среднее значение (µ) изучаемой случайной величины; 

б) дисперсия (σ
2
);  

в) стандартное (среднеквадратичное) отклонение (σ); 

г) коэффициент вариации;  

д) распределение вероятности изучаемой случайной величины.  
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Дальнейшее развитие статистических методов привело к разработке широко 

используемого в настоящее время метода “дерева решений”, который 

применяется для оценки рисков решений, имеющих обозримое количество 

вариантов развития.  

Метод вариации параметров управленческого решения позволяет исследовать 

взаимосвязи, которые существуют между объясняющими и результирующими 

переменными, путем изменения первых. 

 Метод сценариев предполагает разработку оптимистического, 

пессимистического и наиболее вероятного вариантов реализации события с 

расчетом всех результирующих показателей.  

Группа расчетно-аналитических методов базируется на математических 

подходах. Широкое распространение в данной группе получило имитационное 

моделирование. Имитация представляет собой методику для проведения 

экспериментов с математическим обеспечением модели поведения системы в 

определенный момент.  

Выделяют следующие виды имитации: вероятностную; зависящую и не 

зависящую от временного фактора; явную; имитацию больших систем. 

Модифицированную модель имитационного моделирования представляет метод 

Монте-Карло. Практика показывает, что аналитические методы применяются 

наиболее часто. Достоинство их в том, что они достаточно хорошо разработаны. 

Аналитический метод включает в себя оценку чувствительности проекта к 

изменениям других параметров и оценку финансовой устойчивости предприятия 

(организации).  

К показателям аналитического метода относят:  

а) коэффициент чувствительности;  

б) точку безубыточности;  

в) коэффициенты финансовой устойчивости.  

Коэффициент чувствительности используется для количественной оценки 

систематического риска, который связан с обще рыночными колебаниями цен и 

доходности. Его целью является определение степени влияния каждого из 

варьируемых факторов на результат проекта [11, c.92]. 

Точка безубыточности представляет собой точку критического объема 

производства (реализации), в которой доходы от продажи производственного 

количества продукции равны затратам на ее изготовление, т.е. в которой прибыль 

равна нулю. Таким образом, расчет точки безубыточности позволяет выявить 

предельный объем производства, ниже которого проект будет нерентабельным.  

Методом анализа устойчивости определяется изменение основных 

экономических показателей проекта при неблагоприятном изменении различных 

факторов. Например, исследуется величина возможной прибыли при изменении 

цен на сельскохозяйственное сырье и материалы, необходимые для выработки 

пищевой продукции. Данный метод служит хорошей иллюстрацией влияния 

отдельных исходных факторов на конечный результат проекта. 
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 Главным его недостатком является то, что изменение одного фактора 

рассматривается изолированно, тогда как на практике все экономические факторы 

в той или иной степени коррелированы. По этой причине применение данного 

метода как самостоятельного инструмента анализа риска весьма ограниченно.  

С точки зрения оценки уровня предпринимательского риска в системе 

показателей, характеризующих финансовое состояние организации, особый 

интерес представляют показатели платежеспособности.  

Под платежеспособностью понимается готовность организации погасить 

долги в случае одновременного предъявления требований со стороны всех 

кредиторов организации о платежах по краткосрочным обязательствам.  

Применение показателей платежеспособности дает возможность оценить на 

конкретный момент времени готовность организации рассчитаться с кредиторами 

по первоочередным (краткосрочным) платежам собственными средствами. 

 Одним из самых доступных методов относительной оценки риска является 

использование коэффициентов финансовой устойчивости, которые служат 

важнейшими инструментами, широко применяемыми для количественной оценки 

экономических рисков. В частности, основным показателем платежеспособности 

выступает коэффициент ликвидности. Этот показатель имеет значительные 

колебания в динамике. 

 В практике анализа финансовой самостоятельности используется несколько 

коэффициентов ликвидности в зависимости от назначения и целей анализа. 

Наиболее часто применяется коэффициент текущей ликвидности.  

Анализ целесообразности затрат является важным методом количественной 

оценки риска. Он связан с установлением потенциальных областей, вызванных 

изменением параметров факторов под влиянием вновь возникающих ситуаций.  

Перерасход затрат может быть вызван одним из следующих факторов:  

а) первоначальной недооценкой стоимости;  

б) изменением границ проектирования; 

в) различием границ проектирования.  

Существует возможность свести к минимуму капитал, подвергаемый риску, 

путем разбивки процесса утверждения ассигнований проекта на стадии. На 

показатель степени риска влияют две группы факторов - объективные и 

субъективные. 

 Их наличие и влияние можно выяснить в ходе реализации метода экспертных 

оценок. Основное преимущество такого инструмента, как экспертные оценки, 

заключается в возможности использования опыта экспертов в процессе анализа 

проекта и учета разнообразных качественных факторов.  

При анализе риска нового проекта весьма полезными могут оказаться данные 

о последствиях воздействия неблагоприятных факторов риска на другие проекты. 

При использовании данного метода применяются базы данных о риске 

аналогичных проектов.  

При использовании метода аналогий следует соблюдать определенную 
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осторожность.  

Риск нельзя отождествлять только с потерями, т.е. со следствиями рисковой 

ситуации. Количественная оценка риска является, по существу, количественной 

оценкой вероятных последствий наступления событий в отраслях 

агропромышленного комплекса [5]. 

Важное значение при характеристике этапов управления рисками 

инновационных проектов в агропромышленном комплексе имеет оценка риска. 

Различают качественный и количественный анализ инновационных рисков.  

Качественный анализ имеет целью определить факторы, области и виды 

рисков, количественный - позволяет оценить отдельные риски и риск участия в 

проекте в целом.  

Общую стратегию оценки рисков инноваций можно представить в виде 

алгоритма анализа риска: 

 
Рисунок 2 – Алгоритм анализа риска 

При оценке рисков инноваций используют две группы факторов: 

 а) объективные, не зависящие непосредственно от организации (инфляция, 

конкуренция, политические и экономические кризисы, экология, таможенные 

пошлины, наличие свободных экономических зон и т. п.);  

б)субъективные, характеризующие состояние организации (производственный 

потенциал, технический уровень, специализация, надежность контрактов и 

инвесторов и т. п.).  
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Оценка рисков осуществляется для определения величины возможного 

воздействия на проект. Наиболее часто для оценки рисков используют 

экономико-математические методы, которые позволяют провести качественный и 

количественный анализ экономических явлений, дать количественную оценку 

значения риска и рыночной неопределенности и выбрать наиболее эффективное 

решение. Качественная оценка рисков осуществляется в основном посредством 

рейтинга.  

Для принятия решения об инвестировании инновационного объекта проводят 

количественную оценку уровня риска. Для описания риска можно использовать 

два показателя: степень риска и меру риска.  

Математическая оценка степени риска осуществляется на основе законов 

нормального распределения (распределения Гаусса). Для оценки вероятности 

соответствия фактических результатов инновационной деятельности плановым 

показателям используют статистические таблицы стандартного нормального 

распределения.  

По показателю Z-коэффициента нормального распределения из 

статистических таблиц находят вероятность того, что результат инновационной 

деятельности будет не хуже заданного критического уровня :  

 


e

rr
Z


 ,                             (2) 

где  r – критический уровень результата инновации;  

        re – наиболее ожидаемый результат инновации, рассчитывается по                 

формуле математического ожидания: 

        )*( iie rPr ,                                                              (3) 

где  ri – i -й возможный результат инновации; 

       Pi – вероятность i-го результата инновации; 

       σ –  среднее квадратичное отклонение,  

                                            
22 )(*( ei rr

i
P  ,                                               (4) 

По значению Z из таблиц нормального распределения находится вероятность 

риска P.  

Вторая характеристика риска - мера риска - определяется капиталоемкостью 

инновационного проекта и может быть рассчитана как сумма непосредственных 

убытков или косвенных потерь организации, осуществляющей инновационную 

деятельность. Прямые убытки выявляются по затратам на создание и 

продвижение нововведения, а косвенные убытки выражаются в форме упущенной 

выгоды при коммерциализации новшества.  

Для количественной оценки меры риска можно использовать два варианта: 

оценивать либо как наиболее ожидаемый негативный результат, либо как 

пессимистическую оценку возможного результата.  
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Если для описания риска адекватно применение нормального распределения, 

то мера риска, соответственно, может оцениваться как математическое ожидание:   

                            Мр = M0 =   )*( ii Px ,                                                             (5) 

где Мp – мера риска;  

      М0 – наиболее ожидаемый результат (математическое ожидание);  

      хi – размер потерь в ходе i-го наблюдения;  

      Pi - вероятность возникновения потерь в результате i-го наблюдения;  

Если показатель меры риска используется как пессимистическая оценка 

результата, то применяется формула максимально возможного негативного 

отклонения - “три сигмы”: 

                          3 îð ÌÌ  ,                                                                          (6) 

где Мp – мера риска;  

       М0 – наиболее ожидаемый результат (математическое ожидание);  

       σ – дисперсия (рассеивание) случайной величины х. 

Однако мера риска может быть менее (M0  3) , если максимальные потери 

реально менее расчетного значения. В этом случае мера риска совпадает с 

максимальными потерями в результате реализации инновационного проекта. 

Избежать полностью риск в инновационной деятельности невозможно, так как 

инвестиции и риск - две взаимосвязанные категории. Для снижения риска в 

инновационной деятельности в агропромышленном комплексе может быть 

использовано несколько путей: страхование; резервирование; диверсификация; 

лимитирование.  

Лимитирование является следующим методом, снижающим риск, оно 

представляет собой установление системы ограничений (как сверху, так и снизу), 

способствующей уменьшению степени риска. 

Неотъемлемая составляющая рыночных отношений-неопределенность 

экономической конъюнктуры. Являющаяся следствием динамичности спроса и 

предложения на товары, деньги, факторы производства. Данная неопределенность 

вытекает из альтернативности инвестиций, множества факторов и критериев 

приложения капиталов, ограниченности знаний и информации, необходимой для 

принятия управленческих решений. В современных условиях все важные шаги и 

решения обусловлены определенным уровнем риска. Все это определяет 

практическую необходимость оценки уровня риска. 

Большинство исследователей выделяют нормативное и дескриптивное 

направления исследования проблем оценки риска. Характеристикой 

нормативного направления является стремление к применению формализованных 

математических моделей и методов. Основателями количественных методов 

исследования риска считаются Дж. Фон Нейман и О. Моргенштерн, также 

исследования в данном направлении вели такие экономисты, как Р.Льюис, 

Г.Райфф, К. Эрроу и др. 
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Отличительной чертой дескриптивного направления является качественное 

описание и изучение проблемы рисков. По мнению сторонников данного 

направления, отношение человека к риску субъективно, а, следовательно, при 

описании риска необходимо учитывать склонность и индивидуальные 

предпочтения к риску лица принимающего решение. 

В нормативной теории риск в первую очередь привязывается к колебаниям, 

изменениям результативного показателя. Используются термины 

«вариабельность» и «волантильность», характерным является отождествление 

риска с дисперсией показателя. Нахождение дисперсии предполагает 

комбинирование возможных значений результативного показателя и их 

вероятностей, при этом в рамках нормативного направления значения показателей 

и их вероятность одинаково важны для расчета характеристики изменчивости. В 

то же время исследования в рамках дескриптивного подхода свидетельствуют о 

том, что для практикующих менеджеров значения результативного показателя 

гораздо более важны, чем их вероятности. 

Выделим два наиболее часто применяемых подхода при оценке рисков. 

Сторонники первого подхода определяют риск как сумму произведений 

возможных потерь на вероятность их возникновения. Данный подход основан на 

предположении, что риск имеет математически выраженную вероятность 

наступления потери, которая может быть рассчитана с достаточно высокой 

степенью точности. 

Данный подход выражается следующей формулой: 

R = P * i,                         (7) 

где R – величина уровня риска;  

       Р – величина потерь;  

       I – вероятность возникновения потерь. 

Для определения вероятностей возникновения потерь проводится анализ 

статистических данных о результативности осуществления предприятием 

рассматриваемых операций, при этом вероятность возникновения некоторого 

уровня потерь рассчитывается следующим образом: 

I= n / nобщ.,      (8) 

где n – число случаев наступления некоторого уровня потерь;  

      nобщ. – общее число случаев в статистической выборке. 

В рамках второго подхода риск оценивается как сумма рисков от принятия 

решения и рисков внешней среды, при этом в показатели риска включаются такие 

элементы, как альтернативные издержки, упущенная выгода. 

У этих двух подходов в той или иной степени существуют и недостатки: 

а) не показаны четко взаимосвязь и различия между понятиями «риск» и 

«неопределенность»; 

б) не отмечена индивидуальность риска, субъективность его проявления; 

в) критерии оценки риска ограничены, как правило, одним показателем. 

 Наиболее целесообразно определять методику оценки общего уровня риска 
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предприятия, опираясь на подход, основанный на анализе финансового состояния 

предприятия, применяя метод многофакторного статистического анализа, при 

котором устанавливается прямая зависимость между риском и финансовым 

состоянием объекта исследования. Его суть заключается в том, что рост риска 

приводит к ухудшению финансового состояния, а «как только предприятие 

становится финансово неустойчивым - возникает риск банкротства на самых 

ранних стадиях». 

В этом случае исследователями, как правило, строится модель 

многофакторной корреляции, в которой риск оценивается по вероятности его 

наступления, являющейся функцией от факторов финансового состояния 

предприятия. Результатом такого расчета является интегральный показатель: чем 

он выше, тем выше надежность предприятия и меньше его подверженность 

рискам. Данная математическая модель при наличии определенной выборки дает 

возможность ранжировать предприятия по степени возрастания интегрального 

показателя. 

Выводы по разделу 1 

Для определения прогнозных значений прибыли, по нашему мнению, 

наиболее целесообразно использовать аддитивные (трендовые) модели 

прогнозирования, в частности полиномиальный тренд. Разработчиками данной 

методики оптимальные значения прибыли рекомендуется определять на основе 

использования методики известного американского ученого П. Самуэльсона.  

Обобщенно данную методику можно представить следующим образом.  

В результате эконометрических исследований экономико-математическими 

методами определяется функция спроса на продукцию, выпускаемую 

предприятием, выражающую зависимость между объемом реализованной 

продукции и ее ценой, функция дохода, выражающая зависимость от объема 

произведенной продукции, и функция затрат, отражающая возможные издержки 

производства.  

Для их определения необходимы фактические данные за некоторый период 

времени и стандартный математический аппарат корреляционно-регрессионного 

анализа. В результате проведенных расчетов получаются уравнения регрессии 

функций спроса, функций дохода и функции издержек, после чего определяются 

оптимальные значения функций.  

Большинство действующих методик оценки риска предприятий 

ориентированы лишь на абсолютные данные бухгалтерского баланса. Такой 

подход нам представляется несколько упрощенным, так как бухгалтерская 

отчетность в силу объективных и субъективных причин дает весьма 

приближенную оценку финансового состояния предприятия.  

Бухгалтерская отчетность составляется с определенной периодичностью и 

характеризует состояние предприятия на определенную отчетную дату. Поэтому 

для получения наиболее объективной информации следует привлекать данные 

управленческой отчетности. 
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2    ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УПРАВЛЕНИЯ 

СТРАХОВЫМИ РИСКАМИ 

2.1 Повышение объективности оценки рисков деятельности субъектов    

страхования, страховых рисков и страховых ущербов 

Рассмотренные в первой главе риски решений субъектов страхования 

содержит подход к страхованию в той мере, в которой субъекты могут быть 

причислены к большому количеству субъектов страховой деятельности. 

Несомненно, то, что «риск решения субъекта страхования» никак не исчерпывает 

в целом большого количества употреблений понятия «риск» в страховании. 

Подобные, обширно распространенные в практике страхования определения 

такие, как «управление риском» и «страховые риски», закономерно никак не 

совместимы с трактовкой риска в этих понятиях как «риск решения субъекта 

страхования». Риски несчастного случая или пожара, являющиеся типичными 

видами множества страховых рисков, нельзя интерпретировать как риски каких-

либо решений субъектов.  
 Для устранения отмеченного противоречия автором первоначально была 

предложена теория трактовки определения «страховой риск» как атрибута 

страхового продукта. В соответствии с данной концепцией, под страховым 

риском предлагалось подразумевать ожидаемый ущерб объекту страхования в 

результате наступления страхового события. Изначально представлялось, что этот 

вариант введения еще одного класса рисков, наравне с рисками решений, 

достаточен с целью рассмотрения всего множества рисков в страховании. Но 

последующие исследования позволили раскрыть следующие недостатки 

предложенной трактовки понятия «страховой риск».  

 Во-первых, страхование тесно связано с предметной областью «управления 

рисками». Страхование рассматривается равно как единственный из возможных 

экономических способов управления рисками, с одной стороны, и как часть 

предметной области «управления рисками», имеющая дело со страховыми 

рисками, с другой стороны.  

 Во-вторых, выяснилось, что в данном определении термина «риск» 

целесообразно поменять на слово «ущерб». Непосредственно страховой ущерб 

стал нужной составляющей компонентой для построения модели страхового 

продукта.  

 В-третьих, предложенная интерпретация понятия «страхового риска» как 

атрибута страхового продукта вызывала разногласие «части с целым», поскольку 

в страховании весьма зачастую «страховой риск» и «страховой продукт» 

рассматриваются как синонимы. С целью ликвидации обнаруженных недостатков 

была разработана новейшая теория, в соответствии с которой внедрено понятие 

«рисков деятельности субъекта». Риски деятельности субъекта – это угрозы 

безопасности деятельности субъекта, осмысленные им как возможные убытки 

имущественным интересам в результате наступления случайных событий. 
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  Например, к рискам жизнедеятельности человека относятся риск смерти 

или риск потери здоровья в результате несчастного случая, а к рискам 

предпринимательской деятельности относятся риски банкротства, экспроприации 

капитала и криминальные риски. К рискам страховой деятельности относится, 

например, риск наступления ситуации неплатежеспособности страховой 

компании, вследствие: 

а) значительного превышения числа наступивших страховых случаев 

прогнозируемого среднего числа страховых случаев;  

б)  неблагоприятных изменений страхового законодательства;  

в)  целенаправленной деятельности конкурентов;  

г)  глобального или российского финансового кризиса и т. д.  

 Предложенная трактовка «риска деятельности субъекта» в наибольшей, с 

точки зрения автора, степени соответствует понятию «риска», которое 

используется в словосочетаниях «управление риском» и «страхуемые риски». 

Этот вывод основан на следующих соображениях.  

 Под «управлением риском», как правило, понимается:  

а) идентификация опасностей для деятельности субъекта;  

б) противодействие опасности – предупреждение возникновения опасности, 

устранение источника опасности, или снижение вероятностей опасностей – для 

деятельности субъекта;  

в) защита от последствий реализации опасности для деятельности субъекта.  

 Согласно сущности процесса, при описании предметной области 

«управления риском» речь идет о критериях борьбы с угрозами безопасности 

(опасностями). По этой причине первая часть определения понятия «риска 

деятельности субъекта» отражает эту практику использования понятия риск в 

предметной области управления риском. Страхование, в контексте такого рода 

трактовки определения «управления риском», является одним из способов 

защиты от последствий случайной реализации опасности для деятельности 

субъекта.  

Результаты сопоставления отраслей страхования со сферами деятельности лиц 

отражены в таблице 2. 

Таблица 2 – Соответствие отраслей страхования сферам деятельности лиц 

Отрасль страхования Сфера деятельности лиц 

Личное страхование Жизнедеятельность личности (физ.лица) 

Имущественное страхование Владение, пользование и распоряжение 

имуществом физ. или юр.лицом 

Страхование 

ответственности 

Экономическая, профессиональная и гражданская 

деятельность страхования 

 

Аргументы с целью подтверждения адекватности определения «риск дея-

тельности субъекта» практике страхования предоставляет наиболее полный 

анализ практически любого вида страхования. Для примера рассмотрим с позиций 
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данной трактовки риска страхование ответственности. «Под ответственностью 

подразумевается обязательство возмещения ущерба, причиненного одним лицом 

другому лицу. Это обязательство появляется только лишь при наличии 

конкретных действий (бездействия) либо упущений, при которых будут 

нарушены какие-либо блага другого лица». Основные фразы этого определения 

«ущерб» и «действия» находят отражение в определении «риска деятельности 

субъекта». По этой причине, в случае если заявляют о страховании «рисков 

ответственности», то явным или неявным образом под «риском» подразумевается 

«риск деятельности лица», поскольку «действия (бездействия) или упущения» 

являются элементами деятельности лица (рисунок 2).  

 Ущерб, ровно как компонент определения риска деятельности субъекта, 

находит отражение в наименовании такого вида страхования, как «Страхование 

ущербов от перерывов в производстве». Очевидно, что здесь речь идет о 

производственной деятельности страхователя и присущих этой деятельности 

рисках.  

 Следует обратить внимание на то обстоятельство, что в определении «риска 

деятельности субъекта» имеется компонент осознания угрозы безопасности 

субъекту, который подчеркивает субъективность «риска деятельности субъекта». 

Это находится в противоречии с точкой зрения В.В. Черкасова, который 

утверждает: «Объективность риска проявляется в том, что понятие отражает 

реально существующие явления, процессы, стороны деятельности. И что очень 

важно, риск существует независимо от того, осознают его наличие или отсутст-

вие, учитывают или игнорируют его».  

 С нашей точки зрения, это утверждение некорректно. В понятии риска 

присутствуют как объективная, так и субъективная составляющие. Объективно 

то, что понятие "риск" «отражает реально существующие явления, процессы, 

стороны деятельности». В понятии «риск деятельности субъекта» объективными 

являются «угрозы безопасности деятельности». Субъективным является то, что 

связано с субъектом, а именно, в какой форме и при каких условиях происходит 

отражение, т.е. осознание угрозы. Этим обстоятельством объясняется 

многочисленность трактовок понятия "риск", о которых речь шла в начале первой 

главы. 

  В нашем случае к индивидуальному условию относится декларируемое 

лимитирование области применения понятия «риск деятельности субъекта» 

предметными областями страхования и управления (анализа) риском, выше 

пример установления предметной области «управления риском», который 

демонстрирует то, что выявить ее сущность возможно лишь только с 

применением определения «опасности». Аналогичным образом обстоят дела с 

толкованием предмета анализа риска. В качестве примера приведем следующую 

выдержку: «анализ риска (то есть получение количественных оценок опасности 

промышленных объектов или различных явлений) включает в себя решение 

следующих задач:  



25 

 

а) построение 

б) оценку частот осуществления каждого из сценариев возникновения и развития 

аварии;  

в) построение полей поражающих факторов, возникающих при различных 

сценариях развития аварии;  

г) оценку результатов влияния поражающих факторов аварии на человека (или 

другие материальные объекты).  

 Мы видим в данном выражении, что представление риска автором рас-

крывается посредством представления угрозы, то есть, здесь имеет место прямая 

аналогия с первой частью нашего определения «риска деятельности субъекта» как 

«угрозы безопасности». В то же время, перечень задач анализа риска в данном 

контексте совсем никак не сопряжен с какими-либо рисками решений субъектов 

страхования, перечисленными в первой главе, анализ которых предполагает 

построение модели, решаемой проблемы и учет психологии субъекта, 

принимающего решение.  

 Обратимся теперь же к рассмотрению второй части определения «риска 

деятельности субъекта», определяющие его равно как осознанный субъектом 

возможный вред материальным интересам в следствии наступления неожиданных 

событий. Эта часть, во-первых, сужает сферу управления рисками, трактуемым 

как «опасности» или «угрозы безопасности», до класса опасностей, которые: а) 

представляют потенциальный ущерб имущественным интересам субъекта; б) 

реализуются в следствии наступления случайных событий.  

 При таком подходе предметная область страхования может быть определена 

как часть предметной области управления рисками, которая имеет дело со 

«страхуемыми рисками» и применяет механизм страхования для защиты 

имущественных интересов от потенциальных ущербов.   

 Под ущербом объекту в определении понятия «страховой ущерб» 

понимается полное или частичное уничтожение элементов и/или подсистем 

страхового объекта, влекущее за собой снижение потенциальных возможностей 

функционирования объекта с прежними эффективностью и качеством 

(результативностью, доходностью, прибыльностью и т. д.) [43]. 

 Прогноз наступления детерминированных событий достоверен, случайных– 

– вероятен, а неопределенных – правдоподобен. Мера случайности называется 

статистической вероятностью, мера правдоподобия – субъективной вероятностью. 

Для случайных событий, при определенных условиях, действует "закон больших 

чисел", для неопределенных событий "закон больших чисел" в принципе не 

применим.  

 Возможность прихода ненамеренного события может быть оценена 

согласна статистическим данным взаимоотношением количества наступивших 

событий к единому количеству наблюдений (поэтому она называется 

статистической). Возможность наступления неопределенного события считается 

результатом договора субъектов, причастных в установлении количественной 
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меры правдоподобия утверждения о наступлении рассматриваемого события в 

заданный период времени (поэтому она называется субъективной). Субъективная 

возможность – мера степени уверенности того или иного лица в справедливости 

некоторого утверждения, на пример о том, что страховое событие произойдет в 

прогнозном периоде. При использовании субъективной вероятности не 

исключается возможность того, что два «разумных» индивидуума, столкнувших с 

одни ми и теми же доказательствами, могут иметь разную степень уверенности в 

справедливости одного и того же утверждения. 

 Представление о недетерминированности действия в страховании 

обусловливается прецедентов появления ущерба и/или периодом возникновения 

ущерба, в случае если непосредственно сам факт наступления события в 

перспективе предрешен.  

 Первое понимание применяется в страховании имущества и 

ответственности, где убытки появляются далеко не по каждому договору, второе– 

– в страховании жизни, где случайным является время наступления страхового 

события [31]. 

 Кроме того, случайность в любом случае предполагает неизвестность 

относительно величины ущерба, а также независимость наступления страхового 

случая от поведения страхователя. С понятием преднамеренности в страховании 

не следует смешивать небрежность. Ущербы, вызванные преднамеренными 

действиями страхователя, не покрываются страховой компанией. Ущербы, 

причиной которых является небрежность, как правило, страхуются, так как сама 

эта небрежность носит случайный непреднамеренный характер (например, в 

страховании щ автомобилей или гражданской ответственности) [38]. 

 Хозяйствующий субъект самостоятельно принимает решение о том, будет 

ли он страховать риски своей деятельности, и если будет, то какие именно. Для 

страховой компании каждый отдельный риск деятельности субъекта, для 

которого учтена единичная модель страховой защиты, сформирует страховой 

продукт. Договоры страхования имеют все шансы содержать один или ряд 

страховых продуктов. Классический пример первого рода – договор страхования 

жизни. Договор страхования имущественного комплекса от огня и других 

опасностей – это пример договора с несколькими отдельными страховыми 

продуктами, представленными в виде комбинированного страхового продукта. 

  Далеко не каждый риск деятельности субъекта способен быть принят 

страховой компанией на свою ответственность. Это объясняется как 

ограниченностью ресурсов страховой компании, которые призваны гарантировать 

исполнения ее принимаемых обязанностей, таким образом и нормативами 

органов, вызванных корректировать деятельность страховых компаний.  

 Основным аспектом возможности формирования страхового продукта 

считается измеримость страхового ущерба. Из самой сущности страхования, 

подразумевающей образование за счет взносов учреждений, организаций и 

граждан страхового фонда, и его применение с целью возмещения ущербов, 
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которые возникают вследствие наступления страховых случаев, измеримость 

означает возможность стоимостной оценки ущербов, возникающих вследствие 

наступления страховых случаев, и вели чины отчислений в страховой фонд, 

приемлемой как для страхователя, так и для страховщика. Аспект измеримости 

страховых убытков ограничивает область рисков работы субъектов, подходящих 

для формирования страхового продукта. 

Возможно с помощью возведения точной модификации математической 

модели страхового ущерба определить численную границу, которая позволит 

определять страховые ущербы любым заинтересованным в этом субъектам 

страховой деятельности, приобретая при этом одинаковые результаты измерений. 

Мы ограничимся рассмотрением видов страхования, для которых 

недерминированным является факт наступления несчастного случая, а никак не 

период его наступления (то, что содержит место при страховании жизни).  

При концепции математической модели страхового ущерба, наряду с 

определениями, определенными в прошлом параграфе, будут использоваться 

последующие установления:  

а) период страхования – скоротечный период, на протяжении которого объект 

считается застрахованным;  

б) страховое событие – недетерминированное событие, влекущее за собой 

возможное причинение ущерба объекту страхования, на предмет защиты 

имущественных интересов страхователя, о которых им заключен со 

страховщиком договор страхования;  

в) мера страхового ущерба – отношение страхового возмещения к страховой 

сумме; недетерминированное событие - событие, для прогнозирования наступ-

ления которого может быть использована вероятность статистическая или 

субъективная;  

г) страховая сумма – объявленная страхователем при заключении договора 

денежная сумма, на которую страхователь страхует свой интерес;  

д) страховая сумма не должна превышать страховой стоимости объекта 

страхования; страховое возмещение – сумма, выплачиваемая 

е) страховое возмещение – сумма, выплачиваемая страховщиком по имуще-

ственному страхованию и страхованию ответственности в целях компенсации 

ущерба вследствие страховых случаев.  

Таким образом, математической моделью страхового ущерба является 

функция распределения условной случайной величины, характеризующей ущерб, 

наносимый объекту страхования при наступлении страхового случая.  

Следует обратить внимание на функциональную зависимость вероятности 

страхового случая от длительности страхового периода. Это обстоятельство 

является существенным при обработке статистических данных по договорам с 

разным сроком страхования и при определении тарифных ставок для договоров с 

различными сроками страхования.  

 Как известно, математические модели являются инструментом решения 
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логико-аналитических задач страхового менеджмента. В частности, модель 

страхового ущерба является инструментом обоснования страховых тарифов, чем 

и объясняется ее практическая ценность.  

 Проведенное диссертационное изучение позволило обнаружить довольно 

близкую взаимосвязь моделей страхового ущерба и страховой операции. Пусть 

страховщик и страхователь (затем – потребитель) заключили договор 

страхования, который считается юридическим оформлением факта страховой 

сделки. Уже после того, как соглашение (договор) вступит в силу, отношения 

страховой компании и клиента имеют все шансы совершенствоваться двумя 

способами в зависимости от наступления или не наступления страхового случая. 

В случае если за период действия договора страховой случай не наступает, то 

страхователь обретает, а потребитель утрачивает страховой взнос. При на-

ступлении страхового случая страхователь теряет, а клиент приобретает 

страховое возмещение, в случае если страхователь осуществляет все условия 

договора (что, как известно из практики, бывает не всегда).  

Адекватной данному описанию математической моделью страховой сделки 

является совокупность двух случайных величин следующего вида: 

а) исход сделки для страховщика: 

                    I – (В – П), с вероятностью наступления страхового случая – Р; 

              ИС =    

                  + П, с вероятностью – (1 – Р),                                                       (9)                         

 

б) исход сделки для клиента.  

                                          + (В– П);  

                                    ИК =         – П,                                                                          (10)  

где П – сумма страховой премии;  

 В – сумма страхового возмещения; 

 Р – вероятность наступления страхового случая.  

Для данной модели страховой сделки ожидаемые результаты для участников 

интерпретируются следующим образом:  

Таблица 3 – Модель страховой сделки 

Результаты сделки Страховщик Страхователь (клиент) 

Ожидаемый доход от сделки П • (1– Р) (В– П) • Р 

Ожидаемые потери от сделки – (В – П) • Р – П • (1– Р) 

 

Баланс интересов страховщика и страхователя имеет место при равенстве 

ожидаемых доходов и потерь от сделки:  

                                     П • (1– Р) = (В – П) • Р,                                                     (11) 

откуда следует Р = П / В. 

Предположим теперь, что величина страхового возмещения принимается 
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равной произведению страховой стоимости С объекта страхования на величину 

математического ожидания относительного ущерба объекту MU при наступлении 

страхового случая. Тогда имеем:  

                                 B = C*MU и  П = С*MU*Р,                                                 (12) 

Если теперь положить С = 1, то получаем описание модели сделки через 

параметры страхового ущерба:  

а) исход сделки для страховщика:  

ИС= –  (1 – Р)*MU, с вероятностью наступления страхового случая – Р;  

ИС = P*MU, с вероятностью – (1 – Р),  

б) исход сделки для клиента;  

ИК= +(1 – Р)*MU,с вероятностью наступлении страхового случая – Р;  

ИК = – Р * MU , с вероятностью – (1 – Р).  

Таким образом, через параметры страхового ущерба описывается базовый 

элемент страховой деятельности – страховая сделка, являющаяся экономическим 

содержанием любого договора страхования. Как и любая сделка в бизнесе, 

страховая сделка приемлема для обеих сторон с экономической точки зрения, 

если при ее заключении соблюдается баланс интересов сторон. В случае 

страховой сделки стороны могут констатировать наличие баланса при 

заключении сделки, если они согласны с оценкой параметров страхового ущерба– 

– математического ожидания относительного ущерба объекту страхования при 

наступлении страхового случая и вероятности наступления страхового случая. 

  Известно, что практическая деятельность страхования выработала систему 

объективной оценки параметров страхового ущерба для, таким образом 

называемых, массовых видов страхования. Данный механизм создан в блоке 

математической статистики и теории вероятностей, беспристрастность которого 

признана. То, что затрагивает виды страхования, в которых по сути любой 

предмет страхования считается уникальным, то там решение проблемы 

согласования характеристик страхового ущерба между партнерами согласно 

страховой сделке предполагает собой непростой творческий процесс, которому 

присущи равно как элементы научного подхода, таким образом и компоненты 

искусства свершения компромисса в процессе согласования обратных 

заинтересованностей сторон.  

При этом огромной значимостью обладают принципы обоснования решений 

на основе прецедентов и аналогий, позволяющие использовать эмпирические 

данные, не обладающие свойствами статистической выборки, с целью 

отображения характеристик оригинальных страховых убытков. 

Проведем анализ деятельности страховой организации, применяя систему 

показателей: 

Средняя сумма застрахованных объектов: 

                                                         Sср = S / N,                                                        (13) 

где S – страховая сумму застрахованных объектов;  

 N – число застрахованных объектов. 
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Средний размер выплаченного страхового возмещения:  

                                                                Wср = W/n,                                                   (14) 

где W – сумма выплат страхового возмещения; 

  n – число пострадавших объектов (страховых событий). 

Убыточность страховой суммы:  

                                                                 q = W/S,                                                      (15) 

Степень охвата страхового поля: 

                                                            d = N/Nmax,                                                   (16) 

 где Nmax – страховое поле (наличие потенциальных клиентов по определенному                 

виду страхования). 

Частота страховых случаев: 

                                                                dc = n/N,                                                      (17) 

Средняя сумма страхового взноса 

                                                                 Pср= P/N,                                                   (18) 

где P – сумма страхового взноса. 

Приведём некоторые примеры расчетов.  

Возьмём данные с сайта Федеральной службы государственной статистики. 

Имеются следующие показатели деятельности страховых организаций РФ.  

Таблица 4 – Показатели деятельности страховых организаций 
№ Показатель 2006 2008 2010 2012 2014 2016 

1 Число страховых организаций 1166 983 921 849 777 693 

2 Число филиалов страховых организаций 4507 5038 5171 5341 5443 5213 

3 Уставный капитал, млрд. руб. 16,0 142,0 149,4 156,6 158,7 150,7 

4 Страховые премии (взносы) - всего, млрд. руб. 170,1 506,2 614,0 775,1 954,8 979,1 

5 из них по договорам добровольного страхования 138,7 303,7 340,7 404,3 468,8 420,0 

6 в том числе по договорам, заключенным за счет 

средств физических лиц 83,4 99,0 118,4 163,5 203,5 177,1 

7 Выплаты по договорам страхования - всего, 

млрд. руб. 138,6 308,5 356,9 486,6 633,2 739,9 

8 из них по договорам добровольного страхования 109,6 142,9 128,6 161,9 200,5 232,9 

9  в том числе по договорам, заключенным за 

счет средств физических лиц 91,4 76,3 65,1 75,8 100,4 124,7 

10 Число заключенных договоров страхования - 

всего, млн., N 90,9 138,1 133,4 147,2 157,8 120,0 

11  из них договоры добровольного страхования 88,8 103,3 97,0 106,3 114,8 83,2 

12 Страховая сумма по аключенным договорам, 

млрд. руб., S 14 882 107 945 134 030 159 848 196 258 216 739 

13  из нее по договорам добровольного страхования 12 834 93 315 111 267 142 625 178 619 199 391 
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Представим данные на графике. 

Рисунок 3 – Динамика количества страховых компаний 

Динамика количества страховых компаний имеет нисходящий тренд, так как 

существуют риски для деятельности страховых организаций. 

По приведенным данным определим: 

а) страховую сумму, приходящуюся на один договор; 

Страховая сумма по заключенным договорам, S делим на количество 

договоров. 

Рисунок 4 – Средняя страховая сумма по договору 
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Средняя страховая сумма по одному страховому договору имеет восходящий 

тренд. 

Рисунок 5 – Прибыль страховых компаний в динамике 

Прибыль страховых компаний не имеет тренда. Зависит от внешних и 

внутренних факторов, множества рисков. 

Большинство действующих методик оценки риска предприятий 

ориентированы лишь на абсолютные данные бухгалтерского баланса. Такой 

подход представляется упрощенным, так как бухгалтерская отчетность в силу 

объективных и субъективных причин дает весьма приближенную оценку 

финансового состояния предприятия. Бухгалтерская отчетность составляется с 

определенной периодичностью и характеризует состояние предприятия на 

определенную отчетную дату. Поэтому для получения наиболее объективной 

информации следует привлекать данные управленческой отчетности. 

 2.2 Разработка модели страховых продуктов и формирование базы 

данных их элементов 

Страховой продукт можно рассматривать и анализировать с нескольких точек 

зрения: например, с точки зрения страхового права «страховой продукт» – это 

договор страхования, включающий в себя страховой сертификат и прави- ла 

страхования, а с точки зрения маркетинга «страховой продукт» – это все, что 

может быть предложено рынку для удовлетворения нужд или потребностей. 

Страховой продукт в общем понимании – это комплексное решение страхов- 

щика, целью которого является наиболее полное удовлетворение потребностей 

конкретного страхователя за счет предоставления ему страховой защиты 

мирового уровня, обеспеченное юридическим сопровождением, сервисным обслу- 

живанием и объединенные брендом страховщика. 

 «Новый» страховой продукт также можно рассматривать в нескольких 

аспектах, а именно.   

1. Новый продукт для отрасли – создание принципиально нового продукта, 
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которого нет ни у страховщика, ни у его конкурентов.  

2. Новый продукт для страховщика – разработка продукта, которого нет у 

страховщика, но который есть у его конкурента.  

3. Заимствование продукта с другого рынка – разработка аналога продукта, 

предлагаемого дочерней компанией страховщика в другой стране.  

4. Новая версия продукта – изменение продукта, включая составляющие 

компоненты. 

 5. «Подретушированный» продукт – изменение внешней оболочки продукта без 

изменения составляющих компонентов.  

Важным является тот факт, что необходимость в новом страховом продукте 

может возникнуть как у страховщика, так и у страхователя. Причинами 

потребности страховой компании в новом продукте являются следующие: если 

страховщик еще не работал на данном рынке и опыт других страховых компаний 

его не устраивает; если страховая компания намерена вырваться в рыночные 

лидеры на определенном сегменте; когда требуется осуществить прорыв на 

определенном сегменте, используя в качестве инструмента привлечения внимания 

совершенно новый, незнакомый публике продукт. Страхователь же нуждается в 

новом страховом продукте по другим причинам. Основными из них, безусловно, 

являются неудовлетворенность в уже существующих продуктах и желание 

получить принципиально новый страховой продукт, отличный от всех 

существующих. Отметим, что наибольшие трудности для страховщиков 

представляет непосредственно разработка и позиционирование совершенно 

новых страховых продуктов. Поэтому клиентоориетированные страховые 

компании, которые хотят привлечь новых и сохранить уже имеющихся клиентов 

должны применять современный комплексный подход к созданию страхового 

продукта, максимально отвечающего потребностям обеих сторон. Весь процесс 

разработки и внедрения нового страхового продукта можно условно разделить на 

шесть этапов.  

Первый этап – разработка основной идеи, задач и критериев, опирающихся на 

маркетинговые исследования страхового рынка. Для этого изучаются различные 

сегменты рынка, а именно: ситуация на страховом рынке (рынок стабилен, 

статичен, расширяется); конкуренты (количество и качество страховых 

организаций на страховом рынке); потребители (состав рынка потребителей); 

продавцы (профессионализм и каналы сбыта, чем сложнее полис, тем выше 

уровень подготовки продавца). Также на первом этапе необходимо учитывать 

критерии мотивации потенциальных клиентов на приобретение нового страхового 

продукта. По данным некоторых социологических исследований приоритеты 

населения по выбору страховщика распределяются следующим образом:  

надежность и узнаваемость страховщика – 80 %;  

цена страховых услуг – 31 %;  

понятность условий страхования – 18 %;  

рекомендации знакомых – 17 %;  
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ассортимент страховых услуг – 16 %;  

профессионализм и внешний вид страховых агентов – 12 %.  

На втором этапе все структурные подразделения страховой организации 

занимаются сбором информации. Объединив собранную информацию в единое 

целое, аналитики получают полное представление о страховом рынке и выяс- 

няют потребности клиентов. Проводя анализ, страховая организация стремится 

выйти на рынок с новым, отличным от конкурентов, страховым продуктом.  

Третий этап предполагает использование собранных материалов. Финансовые 

аналитики принимают решение либо о дальнейшем развертывании бизнес-

процесса, либо о его сворачивании. Если принято решение о развитии проекта, то 

страховая организация переходит к следующему (четвертому) этапу по детальным 

проработкам оценки имеющихся возможностей, времени и сил, необходимых для 

технической реализации с последующей коммерциализацией нового страхового 

продукта. Данный этап включает в себя деятельность по формированию 

страхового фонда, его сохранению и, по возможности, увеличению, выделению из 

данного фонда определенного объема денежных средств для материализации 

конкретного страхового продукта, расходованию выделенного объема денежных 

средств для материализации. На этом этапе страховщик также рассматривает 

вопрос о подготовке специалистов в области маркетинга, актуарных расчетов и 

агентских кадрах. Пятый этап характеризуется разработкой нового страхового 

продукта с определением: гарантий, страховых сумм, франшизы, тарифов, особых 

условий 4 договоров, бонусов, страховых премий, условий их перечисления и т. д. 

Проводится юридический анализ условий страхования и дается прогноз прибылей 

от продажи нового продукта и расходов на его внедрение. 

 Завершающий этап – разработка особенностей маркетинговой стратегии по 

внедрению нового страхового продукта на страховой рынок и организации 

продаж. В связи с этим стоит упомянуть все существующие в теории маркетинга 

способы продвижения продуктов (рисунок ). 

Организация продаж включает следующие составляющие: целевая реклама 

страхового продукта – информирование потенциальных клиентов о появлении на 

рынке нового страхового продукта с положительными качествами, убеждение в 

необходимости приобретения этого продукта; имиджевая реклама страховщика – 

стимулирование продаж страхового продукта за счет повышения 

привлекательности образа страховой организации в целом; создание системы 

сбыта страхового продукта, обеспечивающего предполагаемую эффективность 

продаж; стимулирование сбыта через систему скидок страхователям, бонусов для 

продавцов, а также конкурсы и лотереи. Также, существует несколько «теорий 

запуска» нового страхового продукта:  

1. Первый подход – активный способ запуска. Он заключается в массовой атаке на 

потребителя с использованием всех имеющихся средств воздействия: широкой 

рекламы, агентских усилий, стимулирования сбыта.  

2. Второй способ – постепенный и осторожный. Он предусматривает вве- дение 
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продукта на рынок без особой рекламы и специальных маркетинговых усилий. 

Первоначально такое внедрение следует осуществлять на небольшой территории 

какого-то одного сегмента, затем продукт будет распространяться уже шире. Если 

потребительская реакция и технические результаты продаж оказываются 

благоприятными, то стоит начинать активные меры по дальней- шему 

продвижению продукта.  Таким образом, в целом процесс создания нового 

страхового продукта можно представить следующим образом (приложение А). 

Этапы разработки и вывода на рынок нового страхового продукта 

На отечественном страховом рынке используется достаточно широкий спектр 

страховых услуг. Происходит пополнение рынка новыми видами. В 2005 г. 

отечественные страховщики разработали новые программы по страхованию 

автомобилей, имущества физических и юридических лиц, несколько продуктов по 

медицинскому страхованию, страхование от несчастного случая, рассчитанное на 

людей с высоким и средним уровнем дохода. Эти продукты учитывают 

большинство возможных рисков, включая защиту на случай теракта, травм, 

полученных при занятиях спортом, в период командировок и путешествий. 

Новые технологии в своем большинстве — это модернизация чего-то уже 

имеющегося; соответственно и риски по своему происхождению и сути 

принципиально не меняются. И то, что порой выдается за новый продукт, 

является модернизацией действующего. 

Модификация действующего страхового продукта происходит за счет 

правильно расставленных акцентов, выявления наиболее значимых для 

страхования наборов рисков, приспособленности к определенной технологии 

продаж и системе обслуживания рисков. 

Маркетинговые исследования под новый и действующий страховой продукт 

Создание «нового» или модифицированного страхового продукта проходит 

через следующие этапы: 

а) анализ рынка, выделение целевого сегмента среди потенциальных 

потребителей; 

б) изучение подобных предложений на рынке, выяснение их недостатков, 

сильных и слабых сторон; 

в) конструирование продуктов, создание их идеологии и концепции; 

г) разработка тарифов (изучение составляющих риска, статистической базы 

данных и подготовка адекватных тарифов для нового продукта); 

д) маркетинговая часть: подготовка привлекательной оболочки для нового 

продукта, названия, необходимой для успешных продаж сопроводительной 

документации, руководства для страховых агентов , рекламы и др.; 

е) формирование фокус-групп из ведущих страховых агентов; 

ж) начало пробных продаж; 

з) анализ эффективности первых продаж; 

и) внесение изменений и корректировок в технику продаж и сам продукт; 

к) организация массовых продаж. 
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Нужность и востребованность разработанного страхового продукта 

оцениваются «глазами» потенциального покупателя – рядового страхователя, без 

чего эффективной маркетинговой стратегии продвижения и реализации страховой 

услуги не получится. Первые сигналы о результатах продаж поступают от агентов 

. Зная лучше многих психологов, что нужно потенциальным страхователям, они 

фактически информируют о востребованности либо невостребованности 

предлагаемого продукта. Тем самым они дают зеленый свет разработанному 

страховому продукту или он идет на доработку. 

Удовлетворение страховых интересов реализуется с помощью высокой 

культуры страхового обслуживания, четкой организации работы страховой 

компании, поддерживающей имидж страховщика. Культура страхового 

обслуживания начинается встречей работника страховой компании или его агента 

с потенциальным страхователем и заключением договора страхования . От того, 

как будет вести разговор страховой агент с клиентом, какое впечатление 

произведет на него интерьер офиса, в огромной степени зависит – станет ли этот 

посетитель страхователем денной компании или он уйдет к страховщику-

конкуренту. Если спрос на страховые услуги начинает падать, служба маркетинга 

страховщика является причиной такого поведения и принимает соответствующие 

меры, направленные на устранение этих причин. Такими мерами могут быть 

улучшение имиджа страховой компании, пересмотр величины страхового тарифа, 

повышение качества обслуживания и т.п. 

Поскольку одним из основных компонентов маркетинга является продажа 

страховых полисов (заключение договоров страхования ) и так называемый 

промоушн (содействие в продаже), здесь соответственно необходимы точные 

знания: 

а) потребностей потенциальных страхователей; 

б) сложившейся ситуации на рынке страховых услуг; 

в) состояния и тенденций экономического и социального положения в регионе; 

г) возможностей успешной работы страховой компании в данном регионе в 

конкретных условиях. 

Маркетинг страхования при оценке ситуации на рынке страховых услуг 

должен исходить из точного знания: сколько страховых компаний действует в 

данном регионе, какова сфера оказываемых ими услуг (виды страхования), каков 

основной социальный слой населения, каково его благосостояние и т.п. При 

оценке страхового поля (максимальное количество объектов), которое может 

быть охвачено страхованием, службой маркетинга должны быть выявлены 

демографические, социальные, экономические, психологические и другие 

особенности региона. Составная часть маркетинга – проведение социологических 

и социально-демографических обоснований населения (изучение страховых 

интересов физических и юридических лиц посредством опроса населения и 

организаций). 

Для увеличения ценности товара (услуги) маркетинговая деятельность 
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страховщика должна быть социально ориентирована. Социальная ориентация 

должна распространяться па собственно персонал страховщика, общие подходы к 

ведению бизнеса, взаимоотношения со страхователями и контрагентами. 

Социально активная позиция должна проявляться в действиях маркетологов 

страховой компании по отношению к маркетинговой среде. Страховые компании 

при реализации социальных программ получают определенные выгоды: 

а)укрепляют отношения с клиентами и свою репутацию; 

б)используют инновационные подходы; 

в)оптимизируют финансовые показатели; 

г)привлекают новых партнеров; 

д)получают выход па новые рынки и т.д. 

В результате социально ориентированные маркетинговые приемы 

страховщиков могут затронуть практически любую среду рынка. Любое 

социальное вложение имеет свое денежное выражение, и страховые компании, 

соответственно, дают отдачу от каждого рубля либо применяют другие методы 

оценки наиболее эффективных вложений. 

Для повышения конкурентоспособности страховой компании используют 

различные способы. Наиболее распространенным является сегментация 

страхового рынка, т. е. выделение группы страхователей, страховых услуг или 

страховщиков, обладающих определенными общими признака ми. В качестве 

признаков используются характеристики потребителей, страховых товаров, 

мотивов приобретения, каналов распределения, форм продаж, конкурентов. Среди 

страхователей сегментация может проводиться по демографическому, 

географическому признакам, уровню доходов и т. д. Необходимость сегментации 

определяется давлением рынка. 

В настоящее время наблюдается процесс экономического роста сектора 

страхования. Это влечет за собой усложнение моделей сегментации рынка, что 

обусловлено ростом потребностей и возможностей их удовлетворения. Поведение 

страхователей на рынке, т. е. их действия и поступки, в сущности подчинены 

одной цели – устранить или хотя бы ослабить противоречие между желанием 

заключить договор страхования и имеющимися для этого возможностями. В этой 

связи потенциальный страхователь страховой компании может: принять решение 

о заключении договора страхования; заняться поиском и сбором дополнительной 

информации относительно общественной репутации страховщика; отказаться от 

идеи заключения договора страхования и не предпринимать никаких дальнейших 

действий. 

Задача специалистов по маркетингу в страховой компании – предугадать 

основные побудительные мотивы к страхованию и определить приоритеты 

каждого из этих мотивов в поведении отдельной группы страхователей. 

Воздействуя на потенциального страхователя с помощью рекламы и других форм 

продвижения договоров страхования, можно рассчитывать на положительный 

эффект. 
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Позитивная информация в процессе формирования обратной связи от 

страхователя может затрагивать интересы его семьи, знакомых, сослуживцев, 

которым страхователь рекомендует поступить аналогичным образом. В 

результате возрастает престиж данного страховщика, возникает доверие к его 

фирменному знаку, расширяется круг потенциальных страхователей. Поэтому 

необходимо помнить: главный элемент страхового маркетинга – это творческие 

силы и идеи людей, отвечающих за это направление в работе страховой 

организации, их способность мыслить масштабно, постоянно совершенствовать и 

организовывать маркетинговый процесс, взаимодействовать с рекламными 

агентствами, клиентами и сотрудниками компаний. 

Расширение ассортимента страховых услуг – элемент конкуренции 

В условиях рыночных отношений страховая компания формирует и расширяет 

клиентуру за счет хорошего ассортимента предлагаемых страховых продуктов. А 

потому она должна постоянно совершенствовать имеющиеся страховые продукты 

и создавать новые, учитывая потребности рынка сегодня и прогнозируя 

потребности завтрашнего дня. Оптимизация ассортимента должна пройти через 

следующие этапы: 

а) анализ перспектив продаж существующего ассортимента страховых продуктов, 

динамики спроса в будущем имеющихся страховых продуктов; 

б) анализ возможности обслуживания возрастающего количества продаж 

страховых продуктов, так как снижение уровня сервиса неизбежно приведет к 

ухудшению имиджа страховщика и, как следствие, количества продаж продуктов; 

в) анализ расходов на ведение дела и возможностей по снижению страховых 

тарифов с целью привлечения дополнительного числа клиентов. 

Такое исследование позволит оптимизировать ассортимент страховщика, 

исключив из него продукты, не пользующиеся спросом, а также слишком 

дорогостоящие. 

Оптимизация ассортимента наиболее эффективна, если осуществляется 

модификацией существующих страховых продуктов за счет добавления услуг; 

расширения перечня страховых событий, покрываемых тем же страховым 

полисом; добавления новых вариантов страховых договоров ; сочетания 

различных, но связанных между собой объектов страхования (например, к 

страхованию автомобилей – «каско» добавляется страхование гражданской 

ответственности владельцев транспортных средств и страхование от несчастных 

случаев пассажиров и владельца). Из-за взаимного дополнения одного вида 

страхования другим потребитель в конечном счете будет готов купить 

многофункциональный страховой продукт, удовлетворяющий более полную 

потребность в страховой защите. 

В процессе управления ассортиментом необходимо постоянно анализировать 

и курировать продаваемые страховые продукты, особое внимание уделяя 

простоте оформления страхового полиса, удовлетворенности страхователей 

процедурой получения страхового возмещения, его полнотой и соответствием 
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размеру страховых тарифов. На первый план выходит забота о качестве 

страхового продукта. 

Высокое качество страховой услуги позволяет страховщику перейти от 

активного поиска новых клиентов как основы поддержания своей рентабельности 

к опоре на постоянную клиентуру. Уровень качества определяется такими 

показателями, как: 

а) параметры, которые можно определить до заключения договора  страхования ; 

б) объем ответственности; 

в) количество предоставляемых основных и дополнительных услуг; 

г) степень индивидуализации страхового продукта; 

д) возможности адаптации условий страхования под конкретного клиента; 

е) удобство места и времени приобретения страхователем страхового продукта и 

т.п.; 

ж) показатели или параметры, оцениваемые в период действия договора 

страхования (уровень взаимодействия страховщика и страхователя после 

заключения договора, оперативность внесения необходимых изменений в договор 

страхования и др.); 

з) показатели или параметры, которые можно определить только после 

наступления страхового случая; 

и) полнота и своевременность исполнения страховщиком своих обязательств; 

к) продолжительность урегулирования убытков; 

л) масштаб участия страхователя в урегулировании убытков; 

м) качество, цена, достоверность и объективность экспертизы после страхового 

случая и т.п.; 

н) показатели или параметры, оцениваемые по безубыточности прохождения 

договора (предоставление скидок при пролонгации договора, бонусы, участие в 

прибыли и т.п.). 

Сейчас в целях повышения конкурентоспособности страхового продукта в его 

состав включают все больше «натуральных» составляющих. Это делается для 

повышения удовлетворенности клиента страховым продуктом и снижения 

стоимости урегулирования страхового события. Использование обслуживающих 

предприятий, принадлежащих страховщику (например, юридических контор, 

авторемонтных мастерских), или заключение с независимыми фирмами 

долгосрочных договоров снижает стоимость восстановления имущества, что 

позволяет снизить тарифы и дает возможность повысить притягательность 

страховой услуги. 

Если для компании основным, наиболее сложным этапом отношений с 

потребителем является продажа полиса, то для страхователя – ликвидация 

страхового события. По результатам этого этапа клиент в основном формирует 

имидж страховой марки. Роль качественного и быстрого урегулирования убытка 

как части страховой услуги чрезвычайно велика, так как оно конкретизирует 

обещания, сделанные страховщиком на стадии продажи продукта. Когда клиент 



40 

 

удовлетворен размером и быстротой выплаты, его реакция па предложение 

продлить договор страхования, как правило, положительная. Кроме того, 

довольные клиенты распространяют хорошие отзывы о компании среди знакомых 

и родных. 

Исследования показали: клиент, довольный качеством страхового продукта, 

добровольно рассказывает трем – четырем друзьям или родственникам, тогда как 

недовольный – десяти – двадцати. Те в свою очередь распространяют 

информацию далее, так что общее количество лиц, ознакомленных с негативным 

опытом страхования в данной компании, превышает сотню. Учитывая это, 

некоторые достаточно крупные московские страховые компании отказывают в 

выплате только в том случае, когда имеет место откровенное мошенничество. 

Если же клиент убежден, что его полис покрывает страховое событие, а реально 

это не так, то выплата возмещения проводится из прибыли компании, 

ответственными в таких случаях считаются не клиенты, а сотрудники компании, 

не объяснившие страхователю тонкостей договора. 

К числу основных потребительских свойств страховой продукции относятся ее 

стоимость (страховой тариф) и условие наступления ответственности страховой 

компании (особые условия, исключения и франшизы). Эти два фактора 

чрезвычайно важны в связи с высокой чувствительностью потребителя к цене 

страховой продукции и условиям его отношений со страховщиком в случае 

наступления страхового события. 

Цена страхового продукта может быть как мощным фактором притяжения 

клиентуры, так и причиной ее бегства в другие страховые компании, С одной 

стороны, цена продажи страховой продукции – источник дохода для страховщика, 

с другой – цепа есть маркетинговый фактор, определяющий сбыт страховых 

услуг. Поэтому для достижения наилучших результатов страховая компания 

должна правильно представлять себе результаты воздействия изменения 

тарифных ставок своей продукции па общие итоги деятельности по данному виду 

страхования, т.е. влияние цен на сбыт. 

Цена – важнейший инструмент конкурентной борьбы. Снижение тарифной 

ставки всегда было той основой, с помощью которой страховщик, выделяя свои 

страховые услуги из общего перечня, привлекал к нему внимание потенциального 

страхователя. Существуют определенные рыночные закономерности выбора цен 

страховщиками на свою продукцию. 

Клиент страховой компании, заключая договор страхования, не только 

нацелен на защиту своих интересов, но и проводит своеобразный расчет 

полезности заключения. Договор страхования заключается, когда для конкретного 

человека ожидаемая сумма потерь оказывается больше, чем величина страховой 

премии, которую он должен заплатить. Перезаключение и пролонгация договоров 

страхования строятся по такому же принципу. Поэтому, предоставляя скидку за 

отсутствие страхового случая, страховая компания сохраняет существующих 

клиентов и привлекает новых, которые надеются на предоставление такой же 
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скидки. 

Огромное значение для планирования ассортимента страховых продуктов и 

обеспечения их качеств имеет анализ состояния рынка и определение этапа его 

развития. Так, на этапе монополии при отсутствии серьезной конкуренции на 

рынке предлагаются однообразные стандартные страховые продукты, способные 

удовлетворить основные воспринятые потребности, среди которых главными 

являются страхование ущерба на случай смерти и дожития. Поставка таких 

продуктов достаточно прибыльна. 

На этапе конкуренции к страховому продукту предъявляются иные 

требования. Прежде всего это качество. Страховщики оперируют лучшими 

продуктами из стандартных и широким ассортиментом, при котором страховые 

услуги и пакеты страховых продуктов направлены па удовлетворение нескольких 

страховых потребностей. Расширение ассортимента предлагаемых услуг 

охватывает потребности отдельных граждан (например, страхование пенсий, 

страхование на случай инвалидности, потери доходов в результате несчастного 

случая или болезни и др.). Характерная черта страхового продукта этого этапа – 

снижается его индивидуальная доходность, однако за счет роста объема продаж 

общая доходность возрастает. 

На этапе соперничества главная задача страховщика – использовать 

собственные преимущества в работе с различной клиентурой. Неизбежно 

предложение гибких страховых продуктов, характеризующихся соответствием 

специфическим потребностям клиента. Целесообразно, чтобы ассортимент 

страховых продуктов был сориентирован на качественные, недорогие и 

многофункциональные варианты, способные удовлетворять многообразные 

потребности клиента. Увеличение ассортимента возможно также за счет 

подготовки и лицензирования новых страховых продуктов. Однако рост их числа 

может привести к необходимости обслуживания большего количества разных по 

существу, подходам и учету заключенных договоров, что неизбежно приведет к 

росту издержек страховой компании. 

Существенное значение в повышении возможности страховой компании 

расширить ассортимент предлагаемых услуг, а следовательно, и клиентуру имеет 

использование данной компанией методов перестрахования. Перестрахование 

позволяет страховщику принимать на себя крупные, а также новые, еще 

недостаточно изученные риски. 

Страховщик при оптимизации и расширении ассортимента страховых услуг 

должен учитывать социальные, экономические и политические изменения в 

стране, уровень и этапы развития страхового рынка, а также отслеживать реакцию 

потребителей на свои услуги на протяжении всего срока их жизни, изменения 

потребностей и вносить соответствующие коррективы в действующие и новые 

продукты, обеспечивая тем самым их конкурентоспособность. Это позволит 

страховщику удержать своих клиентов и привлечь новых. 

Главную роль в этих процессах играют организованные должным образом 
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службы маркетинга, призванные изучать потребности страхователей, 

разрабатывать предложения по модификации страховых услуг, способам их 

продвижения на рынок и непосредственно продажи. 

Рассмотрим портфель договоров одинаковых по протяженности, равной 

единице времени. В рассматриваемых в работе случаях временная переменная 

отсутствует, поэтому рассматриваемые модели являются статическими. 

Предположения модели: 

а) число договоров, т.е. число застрахованных, фиксировано и не случай- 

но; 

б) риски являются независимыми между собой; 

в) страховой взнос вносится страхователем полностью в начале периода; 

г) размер выплат ( требований ) в результате наступления страхового события 

выплачивается полностью и сразу; 

д) выплаты одинаково распределены и независимы; 

е) для всех договоров портфеля считается, что распределение потерь одинаково. 

Решение задачи при вычислении вероятности разорения в условиях модели 

индивидуального риска сводится к вычислению вероятности превышения 

суммарных выплат по всем искам страхового портфеля. В этом случае требуется 

применение разных вариантов центральной предельной теоремы. 

При планировании страховой деятельности, в некоторых ситуациях, 

допустимо считать, что количество договоров в портфеле, объединенных по тем 

или иным параметрам, является фиксированным. В некоторых случаях 

количество договоров заранее не известно. 

Так как на практике страховая компания ведет работу с несколькими 

портфелями, целесообразно считать, что неопределенность объема страхового 

портфеля является проявлением случайности. В таком случае, естественно 

считать, что объем портфеля является целочисленной случайной величиной N. 

Тогда, возникает необходимость правильного подбора распределения этой 

случайной величины. 

В моделях, рассматриваемых в работе считается, что число договоров, т.е. 

число застрахованных, фиксировано и не случайно. 

Для упрощения подсчета вероятности разорения часто используют 

производящие функции или преобразования Лапласа. 

Общеизвестный результат, справедливый для статической модели страхования 

в случае, когда страховые премии предполагаются одинаковыми, формулируется 

следующим образом: 

Пусть имеется N-застрахованных, cj = c для всех j = 1, … N,  – величина J-го 

ущерба. Резерв компании, к моменту завершения действия всех договоров 

завершилось, составляет: 

                                                   R=cN- ,                                                         (19)    

Пусть первые два момента случайной величины  существуют и конечны: 
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                                                     E и D ,                                            (20) 

Число N достаточно велико, тогда распределение случайной величины  

можно аппроксимировать соответствующим нормальным распределением с 

заданной точностью. 

Пусть число договоров, входящих в портфель страхования N. 

                                                                                                               (21) 

сумма страховых взносов, собранных по страховому портфелю. 

                                                                                                                        (22) 

сумма возмещений. Пусть u – начальный страховой фонд. Тогда величина 

страхового фонда на данный момент времени равна – 

                                                            R=u+  – ,                                                             (23) 

В связи с описанной моделью возникает задача определить такое минимальное 

значение, чтобы результаты страховой деятельности по данному страховому 

портфелю были приемлемы для страховщика. 

В структуре большого количества рекламных характеристик страхового 

продукта в страховании от несчастных случаев входят, в частности, 

разнообразные типы обязательств страховых выплат. Гарантии в страховании от 

несчастных случаев подразделяется на базовые и дополнительные. 

  Базовые гарантии – это страховая сумма на случай смерти страховая сумма 

на случай инвалидности (постоянной нетрудоспособности), ежедневное пособие 

по временной нетрудоспособности и оплата медицинских расходов по лечению. 

Дополнительные гарантии включают пенсию по случаю потери кормильца, 

пенсию по инвалидности, пособие по уходу, оплату расходов на протезирование и 

косметическую операцию и оплату расходов на санаторно-курортное лечение, 

необходимое для реабилитации застрахованного.  

 Таким образом, на примере страхования от несчастных случаев дана 

содержательная интерпретация всех параметров модели страхового продукта, что 

доказывает ее адекватность практике страхования.  

 Объект страхования и страховое событие являются базовыми параметрами 

страхового продукта в том смысле, что все остальные параметры функционально 

зависимы от них. Однако при заданных объектах страхования и страховых 

событиях, можно говорить о существовании страхового продукта только при 

выполнении следующих условий:  

а) существует методика оценки вероятности наступления страхового события;  

б) существует методика оценки стоимости объекта страхования;  

в) существует методика прогнозирования распределения страхового ущерба;  

г) существует методика обоснования страхового тарифа;  
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д) все перечисленные методики признаются объективными как страхователями, 

так и страховщиками.  

 Если не выполняется хотя бы одно из четырех первых перечисленных 

условий, то не может быть корректно решена задача определения нетто-ставки 

страхового тарифа – основы расчета стоимости страхового продукта. Если не 

выполняется пятое условие, то отсутствует объективная основа согласования 

интересов страхователей и страховщиков как продавцов и покупателей продукта, 

которая является необходимой предпосылкой нормальных рыночных отношений.  

 Практическая значимость построения модели страхового продукта 

заключается в конструктивном описании всех необходимых его атрибутов. 

Знание этих атрибутов и понимание их сущности особенно важно при разработке 

новых страховых продуктов, а тем более новых видов страхования. Примером 

может служить разработка законопроекта «Об обязательном страховании 

гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного 

объекта».  

 Таким образом, построение модели страхового продукта позволяет, с одной 

стороны, систематизировать знания о существующих страховых продуктах путем 

выделения их типовых структурных частей, а с другой стороны, правильно 

ставить задачу на разработку новых страховых продуктов и оценивать степень 

готовности методической базы для законодательного введения новых видов 

страхования. При этом важное значение имеет задача структуризации страховых 

продуктов.  

 В соответствии со сложившейся практикой, участниками страхового рынка 

в качестве объективных условий заключения страховых сделок признаются 

законодательные нормы и закрепленные в международных соглашениях правила, 

регламентирующие заключение рыночных сделок. Большую роль в страховании 

играют обычаи страхового дела, закрепляющие в документах ассоциаций 

страховщиков прошедшие проверку временем правила различных видов 

страхования. Сложность предметной области страхования привела к наличию 

большого количества различных описаний отраслей и видов страхования с 

большим или меньшим количеством совпадающих признаков. В результате 

сложилась ситуация, при которой на практике для создания конкретного страхо-

вого продукта в традиционных массовых видах страхования, как правило, 

используется принцип прецедентов, когда за основу описания конкретного 

страхового продукта берутся известные из практики их аналоги. Однако при этом 

отсутствуют априорные критерии качества подбора аналога и о результатах 

такого подбора, как правило, можно судить только по итогам работы страховой 

компании со страховым портфелем данного продукта через определенный 

интервал времени, в то же время, на страховом рынке постоянно возникает 

потребность в новых страховых продуктах, которые в различной степени могут 

содержать элементы уже существующих страховых продуктов. Возникает вопрос 

о том, какими методическими подходами следует руководствоваться 
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разработчикам новых страховых продуктов для рационального использования 

опыта, накопленного при создании и апробации на практике «старых» страховых 

продуктов. Предлагаемый автором методический подход основан на решении 

задачи структуризации страховых продуктов, постановка которой 

рассматривается ниже. 

  Под структуризацией множества страховых продуктов будем понимать 

систематизацию накопленной информации по описанию страховых продуктов на 

основе идентификации в ее составе базовых элементов.  

 Решение задачи структуризации множества страховых продуктов позволит:  

а) целенаправленно отбирать информацию из существующих описаний страховых 

продуктов для формирования описаний параметров новых страховых продуктов;  

б) использовать имеющиеся методические инструменты для прогнозирования 

параметров страховых ущербов в соответствии с природой неопределенности 

обусловливающих их страховых случаев; 

в)  выбирать методы оценки стоимости объектов страхования и правила оценки 

величины страхового возмещения адекватные сущности страхового ущерба.  

 Постановка задачи идентификации страховых продуктов позволяет с новой 

точки зрения оценить существующую классификацию видов страхования, как 

группировку множества страховых продуктов. Как видно из приведенного  

описания, в принятой на практике классификации используются различные 

классифицирующие признаки: объекты страхования (страхование жизни), 

страховые события (страхование от несчастных случаев и болезней), вид 

компенсируемого ущерба имущественным интересам страхователя (медицинское 

страхование). Это обстоятельство свидетельствует о том, что в законодательных и 

нормативных документах фактически закреплена исторически сложившаяся 

структура видов страхования. В то же время отсутствует классификации 

страховых продуктов по их базовым параметрам, которая может послужить 

разработчикам страховых продуктов методической основой при решении задач 

формирования новых и совершенствования используемых на практике страховых 

продуктов. В отличие от существующей такую классификацию можно было бы 

назвать технологической по своему целевому назначению.  

Большинство действующих методик оценки риска предприятий 

ориентированы лишь на абсолютные данные бухгалтерского баланса. Такой 

подход нам представляется несколько упрощенным, так как бухгалтерская 

отчетность в силу объективных и субъективных причин дает весьма 

приближенную оценку финансового состояния предприятия.  

Бухгалтерская отчетность составляется с определенной периодичностью и 

характеризует состояние предприятия на определенную отчетную дату. Поэтому 

для получения наиболее объективной информации следует привлекать данные 

управленческой отчетности. 

Тенденции развития страхования все больше ориентируют страховщиков на 

разработку комбинированных страховых продуктов, которые могут в 
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максимальной степени удовлетворить индивидуальные потребности каждого 

страхователя. В идеале для решения задач создания комбинированных страховых 

продуктов разработчику желательно иметь набор базовых компонентов 

«элементарных страховых продуктов» комбинацией которых может быть описан 

востребованный практикой комбинированный (комплексный) страховой продукт. 

Выводы по разделу 2 

1. С позиции предложенных в данной главе трактовок понятий «риск 

деятельности субъекта» и «страховой продукт» часто встречающееся в литературе 

выражение «принятие риска клиента на страхование» является, по сути дела, 

сокращенным вариантом высказывания «продажа клиенту страхового продукта, 

гарантирующего предусмотренную договором страхования защиту от угрозы 

безопасности его деятельности». Соответственно, выражение «передача риска 

клиентом страховщику», означает «покупку клиентом страхового продукта, га-

рантирующего предусмотренную договором страхования защиту от угрозы 

безопасности его деятельности». В этом контексте понятие «страховой риск» 

означает «страхуемый риск деятельности страхователя», а предметные области 

«управления риском» и «страхования» взаимосвязаны общими проблемами 

оценки (анализа) рисков деятельности субъектов.  

2. Как показывает практика, процесс производства нового страхового продукта 

является трудоемким и дорогостоящим. Выявление закономерностей 

формирования новых страховых продуктов с использованием элементов 

апробированных на практике страховых продуктов может значительно снизить 

затраты ресурсов на создание новых страховых продуктов. Первым шагом на 

пути решения этой проблемы является, структуризация множества страховых 

продуктов. 
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3  СТРАТЕГИЯ ПОВЕДЕНИЯ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ В РИСКОВОЙ 

СРЕДЕ 

3.1 Тарифная политика страховщика 

Тарифная политика – целенаправленная деятельность страховщиков по 

установлению, уточнению и упорядочиванию страховых тарифов в интересах 

успешного и безупречного развития страхования, базирующаяся на следующих 

принципах: 

1) эквивалентность страховых отношений сторон, т. е. нетто-ставка должна 

максимально соответствовать вероятности ущерба, обеспечивать возвратность 

средств страхового фонда за тарифный период той совокупности страхователей, в 

масштабе которой строился страховой тариф; 

2) доступность страховых тарифов для широкого круга страхователей, т.е. 

сравнительно низкие ставки, ибо высокие ставки не способствуют развитию 

страхования; 

3) стабильные размеры страховых тарифов в течение длительного времени. К ним 

привыкают, вызывают уверенность в стабильности страховой компании, ее 

платежеспособности. Изменение тарифа возможно при изменении внешних 

факторов и характера рисков страхуемых объектов; 

4) расширение объектов страховой ответственности, характеризующей 

приоритетное направление деятельности страховщика (смешанное страхование); 

5) обеспечение самоокупаемости и рентабельности страховых операций. Тарифы 

должны строиться по принципу, чтобы страховые платежи не только 

обеспечивали выплаты, покрывали затраты на проведение страховых операций, 

но и создавали необходимую прибыль. 

При прохождении договора без страховых событий и выплат созданный резерв 

превращается в доход, который направляется частично в запасной фонд 

страховщика, частично на пополнение прибыли либо идет на пополнение резерва. 

При обязательной форме страхования тариф устанавливается федеральным 

законодательством, а при добровольной – страховой компанией. Страхование 

является одним из элементов конкуренции, воздействующим на привлечение 

страхователей, поэтому соблюдение принципов построения страхового тарифа 

контролируется органами государственного надзора за страховой деятельностью, 

чтобы не допускать его чрезмерного занижения или завышения. 

Тарифная политика проявляется в изменении тарифной ставки в зависимости 

от вида страхования, состояния объекта страхования и его защищенности, 

новизны страхового продукта, повторяемости заключения договора, в повышении 

или понижении тарифной ставки, льгот, в конкурентной борьбе. 

В основе ценовой конкуренции лежит тарифная ставка, по которой 

предлагается заключить договор страхования данного вида. Снижение тарифной 

ставки является привлекательным для страхователя. 

В современном мире, когда страховые рынки индустриально развитых стран в 
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основном разделены между рядом крупных страховых компаний, использование 

ценовой конкуренции в борьбе за страхователя выглядит проблематично. Ценовая 

конкуренция применяется главным образом страховщиками-аутсайдерами в их 

борьбе с гигантами страхового бизнеса, для соперничества с которыми у 

аутсайдеров нет сил и возможностей в сфере неценовой конкуренции. В России 

используется широко именно ценовая конкуренция. 

Во всех случаях тариф должен обеспечивать создание необходимого 

страхового резерва по конкретному виду страхования и в целом по страховому 

портфелю. 

Дифференциация тарифной ставки (брутто-ставки ) в целом и доля нетто-

ставки в брутто-ставке широко используются в добровольных видах страхования. 

В обязательном страховании такой возможности практически нет, так как тариф 

обусловлен законом. 

Подбор оптимальных тарифных ставок по каждому виду страхования должен 

обеспечить сбалансированность превышения доходов над расходами страховщика 

в целом по страховому фонду. 

Факторы, влияющие на величину тарифной ставки 

На величину тарифной ставки влияют: 

а) степень и вероятность риска. Защищенность объекта страхования. 

Мероприятия, направленные на предотвращения или минимизацию риска; 

б) количество заключенных договоров. Чем больше заключено договоров, тем 

вероятнее снижение риска (статистика трактует количество рисков на искомую 

величину и вероятность риска по единичным договорам увеличивается), 

например на 1000 единиц автотранспортных средств 50 ДТП; 

в) величина страховой суммы (при страховании от несчастного случая , чем выше 

страховая сумма, тем выше тариф и, наоборот, при высокой совокупной 

страховой сумме число объектов значительно, удаленность одного от другого 

достаточная, вероятность риска низкая, тариф сравнительно низкий); 

г) уровень изношенности оборудования (чем больше изношено оборудование, а 

при страховании узлы и детали заменяются новыми, тем тариф выше, так как 

страховая сумма ниже, чем нового оборудования и резерв может быть 

недоначислен); 

д) район расположения объекта (в районах, подверженных природным 

катаклизмам: ураганам, тайфунам, землетрясениям, оползням, вероятность риска 

выше, соответственно тариф выше); 

е) применяемая техника и технология (в зависимости от сложности используемой 

техники и применяемой технологии, повышенной подверженности их рисковым 

обстоятельствам со значительным ущербом, тем выше тариф); 

ж) развитость инфраструктуры (в зависимости от видов страхования развитость 

инфраструктуры ведет либо к увеличению, либо к снижению тарифа); 

з) профессиональный уровень (чем ниже профессиональный уровень, тем ниже 

тарифная ставка); 
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и) объективные факторы при страховании ответственности. 

На структуру и размер тарифной ставки влияют следующие факторы: 

экономические (платежеспособность населения либо понижение тарифной 

ставки), организационно-технические (проведение превентивных мероприятий , 

более широкий охват страхового поля и т.п. влияют на снижение тарифа); 

социальные (чем выше жизненный уровень, тем больше охват страхователей, тем 

ниже можно применять тарифы); психологические (от того, кому, кто и как 

предлагает страховой продукт, зависит его объем реализации, что в конечном 

итоге может влиять на величину тарифа). 

При страховании необходимо проводить экспертизу страхуемого объекта. По 

добровольному страхованию разных объектов дифференциация тарифных ставок 

построена по территориям, видам страхования, однородным объектам 

страхования, категориям страхования и степени риска по каждому из видов 

страхования. 

При страховании рисков, имеющих индивидуальный характер, при расчете 

тарифа используются: тарифные ставки подобных или близких по характеру 

объектов, материалы экспертизы объекта, а также учитывается вероятность 

ущерба по страхуемым объектам. При страховании жизни проводятся 

медицинские освидетельствования застрахованных. 

Построение индивидуальных тарифов с использованием системы бонус-малус 

Применяемые в страховании тарифы подразделяются на три вида: средние, 

дифференцированные, индивидуальные. 

Средний тариф применяется, когда страховая организация не располагает 

достаточной информацией об уровне риска и особенностях объектов, включенных 

в страховую совокупность. Средний тариф целесообразно применять при 

устойчивом уровне убыточности страховой суммы. 

Применение среднего тарифа оправдывает себя также в тех случаях, когда 

страховщик имеет приток с лучшими, чем ранее, рисковыми характеристиками. 

Средние тарифы, как правило, применяются в обязательном страховании . Они 

целесообразны при заключении генеральных договоров добровольного 

страхования , которые охватывают большинство однородных объектов, 

принадлежащих страхователю. 

Дифференцированные тарифы используются для конкретных объектов и 

рисков, объединенных в группы по определенным признакам. При коллективном 

страховании работников за счет средств предприятия тарифы различаются в 

зависимости от характера деятельности предприятий, а часто и от категории 

застрахованных работников. 

Дифференциация тарифов применяется нередко и при обязательном 

страховании. Пример: обязательное страхование автогражданской 

ответственности. Группировка тарифов обычно осуществляется по типу средств 

транспорта (легковые, грузовые, автобусы и т. д.), мощности мотора и некоторым 

другим признакам. 
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Индивидуальные тарифы, установленные для страхователей, могут быть двух 

типов. 

1. Первый тип – это точный экономический расчет тарифа исходя из степени 

опасности деятельности соответствующего страхователя. 

2. Второй тип индивидуального тарифа представляет собой ставку, которая 

формируется путем применения скидок или надбавок (бонус-малус) к 

дифференцированному или среднему тарифу исходя из экспертных или 

статистических оценок понижающего или повышающего риска для отдельного 

страхователя. 

Расчет индивидуального тарифа первого типа сложен и предполагает наличие 

достаточного объема достоверных статистических данных, требует 

предварительного выполнения серьезного экономического и математического 

анализа. Этот метод оправдан при страховании очень крупных объектов с 

нетиповыми рисками. 

Экономически целесообразно и достаточно просто реализуется применение 

индивидуального тарифа второго рода, т.е. определенного индивидуального с 

применением дифференцированных или средних тарифов, базирующихся на 

системе скидок (надбавок). 

Происходит объединение рисков коллектива по заранее определенным 

признакам в четко описанные группы. Они должны быть достаточно большими, 

чтобы обеспечить статистическую устойчивость равновесия премий и 

возмещений . Портфель рисков должен быть по возможности однородным. 

Изменение величины тарифа возможно при условии изменения условий 

страхования и возникновения индивидуальных убытков данного страхования. 

При многоступенчатой тарифной системе страховая премия ежегодно 

изменяется в зависимости от индивидуальной убыточности в предыдущем году 

отдельного риска: при отсутствии убытков – через скидку (бонус), а при одном 

или нескольких убытках – через надбавку (малус). Процесс изменения тарифа при 

повторном страховании принято называть вторичной тарификацией. 

Система скидок применяется при безрисковом прохождении договоров на 

протяжении нескольких лет. Скидки в этом случае увеличиваются ежегодно и 

порой достигают 50% тарифной ставки. 

Опыт зарубежных стран показывает, что при применении различных видов 

скидок скидки страхователям могут быть существенными. Например, в 

Швейцарии за 7 лет без страховых исков скидки составляют 70 %, во Франции 

суммарная скидка может достигать 50 %, в Германии – 60 %. 

В то же время при прохождении договора со страховыми событиями и 

выплатами по ним, при повторном (возобновляемом) заключении договора 

применяется надбавка к тарифной ставке. На примере таблиц базовых ставок к 

закону обязательного страхования автогражданской ответственности видно, что 

при безаварийном прохождении договоров возможен понижающий коэффициент 

K6 = 0,5, а при наличии страховых случаев по вине страхователя – повышающий 
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K6 = 2,45. 

Зависимость тарифа от видов страхования 

Тариф зависит от степени риска, рассчитанной по каждому виду страхования, 

от вероятности происхождения страхового случая и возможного ущерба по нему. 

Количественным выражением степени риска является показатель убыточности 

страховой суммы.  

Увеличение степени риска и, следовательно, более высокие показатели 

тарифной ставки могут быть связаны с определенными особенностями 

страхователя (несчастный случай и страхование предпринимателей). 

Зависит тариф от объектов страхования (транспорт и основные фонды; даже 

внутри этих групп тарифы различны, зависят от вида транспорта, стажа водителей 

и общих факторов). Неадекватны страхование ответственности и личного 

имущества, страхование животных от несчастного случая, строительно-

монтажных и финансовых рисков. 

Каждый вид страхования, каждый объект страхования имеют свои 

особенности как в оценочной стоимости, так и в степени риска, поэтому и 

тарифная ставка в каждом отдельном случае индивидуальна. 

В правилах страхования тарифы залицензированы с вилкой верхнего и 

нижнего пределов. В пределах залицензированной тарифной ставки и 

заключаются договоры, но могут быть исключения в применении тарифной 

ставки выше верхнего предела в случае, когда велика степень риска и 

страховщикам это доказывается. 

Тариф – один из элементов, обеспечивающих финансовую устойчивость 

страховщика, так как правильно рассчитанная нетто-ставка обеспечит 

необходимый страховой резерв по предстоящим возможным выплатам. 

Нельзя применять тарифную ставку ниже рассчитанной, так как снизится 

начисленный страховой резерв, что отрицательно скажется на 

платежеспособности и финансовой устойчивости страховщика. 

Тариф как ценовой фактор применяется в конкурентной борьбе. Снижение 

тарифа привлекательно для страхователя, а его новые клиенты, увеличение числа 

договоров, расширение страхового поля, увеличение поступлений страховых 

платежей. 

Но используя изменение тарифа в сторону его уменьшения, нельзя выходить 

за пределы нижнего уровня, залицензированной тарифной ставки, а точнее 

нижнего предела, обеспечивающего оптимально необходимый резерв по каждому 

виду страхования. 

Доля тарифа в завоевании страхового рынка сказывается на продаже 

страховых услуг. В России доля накопительных видов страхования в общих 

поступлениях страховых платежей несоизмерима с показателями зарубежных 

страховых компаний. 

Доступность тарифа, гибкость в его применении, привлекательность 

страхового продукта позволяют завоевать страховой рынок, обеспечивая 
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существенную экономическую и социальную защиту членов общества, 

способствуя развитию производства и воспроизводства. 

Страховые компании, обладая значительными средствами, вкладывая их в 

систему инвестиционных инструментов (банки, государственные и 

корпоративные ценные бумаги и т. п.), фактически своими резервами 

обеспечивают внутренний государственный заем, тем самым существенно влияют 

на развитие экономики. 

Применяя достаточно низкие по сравнению с конкурирующими компаниями, 

но оптимальные по созданию необходимых резервов тарифы, страховая компания 

имеет реальную возможность занимать лидирующее место на страховом рынке 

Качество и востребованность страхового продукта, его цена и экономический 

потенциал общества – главные составляющие страхового рынка. Цена – тариф на 

страховую услугу – становится первым аргументом при страховании. Российский 

покупатель в первую очередь смотрит на цену и только затем на качество. 

За прошедшие годы российские страховые компании вернули страхователям 

по окончившимся договорам и путем выплат по страховым событиям от 50 до 

70% полученных страховых премий по добровольным видам страхования, в то 

время как зарубежные страховщики выплачивают от 70 до 95%. 

Сравнительно низкий возврат средств страхователям наводит на мысль, что 

тарифы отечественных страховщиков необоснованно завышены, необходимых 

статистических данных для проведения качественных актуарных расчетов 

недостаточно, обоснование тарифных ставок не отвечает международным 

требованиям. Завышение тарифных ставок негативно. 

3.2 Перестрахование в системе методов управления риском страховой 

компании 

Перестрахование – система экономических отношений, в процессе которых 

страховщик, принимая на страхование риски, передает полностью или частично 

ответственность по ним другому страховщику. 

Перестрахование = цедирование риска = перестраховая цессия 

Страховщик, который передает ответственность = перестрахователь = цедент 

Страховщик, который принимает ответственность = перестраховщик = 

цессионарий 

Функции перестрахования: 

а) сокращение рисков страховщика; 

б) расширение возможностей страховщика в приеме на страхование крупных и 

опасных рисков; 

в) формирование сбалансированного портфеля договоров; 

г) обеспечение финансовой устойчивости и рентабельности. 

Перестрахование – «вторичное» страхование страховщиков от чрезвычайных 

рисков, превышающих платежеспособность страховой организации. 

Обязательства страховщика, передающего риск, включают собственное 

удержание и эксцедент. Размер собственного удержание – экономически 
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обоснованная сумма, в пределах которой страховая компания оставляет на своей 

ответственности определенную долю рисков (max). 

Эксцедент – сумма риска, подлежащая перестрахованию. Может быть 

ограничена и равна сумме собственного удержания * n раз. 

В основе перестрахования лежит договор, который по форме передачи риска 

подразделяется на: 

а) факультативное перестрахование – осуществляется на индивидуальной основе 

одного или нескольких отдельных рисков и полисов, при этом перестрахователь и 

перестраховщик не имеют друг перед другом никаких юридических обязательств. 

Используется, если у перестрахователя нет опыта при приеме на страхование 

новых рисков или при необходимости перестрахования суммы, превышающей 

собственное удержание. 

б) облигаторное – обязательная форма автоматического перестрахования всего 

страхового портфеля. Перестрахователь обязан передать определенную долю 

риска, а перестраховщик – принять. 

в) факультативно-облигаторное – перестрахователь может передать в 

перестрахование риски любой категории (в т. ч. самые небезопасные), а 

перестраховщик обязан их принять. 

Различия сострахования и перестрахования: при перестраховании 

перестрахователь входит только в одни страховые отношения, а при 

состраховании – страхователь входит во столько страховых отношений, сколько 

состраховщиков участвует в коллективном договоре. 

Подводя итоги перестрахования на 01.06.2017г. можно сказать, что, на 

российский рынок перестрахования влияет множество факторов, в том числе 

усиливающаяся концентрация на рынке прямого страхования, а также постоянно 

ужесточающаяся политика регулятора. Количество действующих лицензий на 

входящее перестрахование постоянно сокращается, а профессиональных 

перестраховщиков, специализирующихся исключительно на данном виде 

деятельности, остались единицы – «Капитал Перестрахование», «Русское 

перестраховочное общество» и, наверное, все. Полагаю, процессы уменьшения 

количества перестраховочных лицензий и дальнейшей концентрации 

перестраховочного бизнеса продолжатся, российский перестраховочный рынок 

реально сжимается. 

Но все же ключевой момент – это создание Российской Национальной 

Перестраховочной Компании (РПНК). Ее появление фактически означает 

исчезновение независимого профессионального перестрахования в России. 

Акционеры рыночных перестраховочных компаний, кроме вышеназванных, 

больше не видят перспективы развития своего бизнеса. РНПК заведомо оттянет 

на себя львиную долю рынка, в перспективе – до половины сборов. 

Что касается небольших страховщиков – цедентов (которые, собственно, и 

передавали раньше риски в российские перестраховочные компании), они, 

безусловно, выполнят свою обязанность по передаче 10 % в РНПК. Вероятно, 
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ставка делалась на то, что мелкие цеденты будут стремиться передать туда более 

10 % или весь риск целиком с целью сокращения накладных расходов. Однако 

РНПК предъявляет очень жесткие требования к передаваемым рискам и зачастую 

отказывается брать риск даже в рамках обязательной цессии, мотивируя это не 

всегда соответствующими действительности заявлениями о его низком качестве. 

В практике нашей компании были отказы, например, по договорам страхования 

от несчастного случая, по имуществу на складах. 

Собственно, никаких претензий по этому поводу у нас нет – РНПК, как и 

любой другой перестраховщик, имеет право проводить свою андеррайтинговую 

политику, иметь предпочтения и риск-аппетит. Однако, если фактически она 

будет забирать себе только лучшие, отборные риски, а все менее качественные 

риски цеденты будут вынуждены перераспределять между оставшимися 

коммерческими перестраховщиками, это еще больше усугубит непростое 

положение последних. 

К тому же сомнения в том, ориентируется ли вообще РПНК на работу с 

небольшими российскими компаниями-цедентами, являются ли они для нее 

целевым сегментом, возникают еще вот по какой причине. Для текущей работы 

по мелким рискам нужны не только авторитетные руководители, но и клиентские 

менеджеры и андеррайтеры, должен быть организован оперативный клиентский 

сервис. Перестрахование – бизнес, который всегда велся в непосредственном 

личном контакте. И раньше подобный уровень сервиса российские 

специализированные перестраховщики реально предоставляли. 

Что касается передачи долей, больших чем 10 %-ная цессия, мы таких 

попыток не делали и не планируем. Если рассматривать РНПК, как рыночного 

игрока, то пока она не представила никаких оснований для отказа от наших 

текущих партнеров-перестраховщиков в ее пользу. Емкость, которую предлагает 

РНПК, в принципе, сравнима с той, что предлагали крупные универсальные 

российские страховщики, активно работавшие во входящем перестраховании, не 

говоря уже о значительно превосходящих мощностях у зарубежных 

перестраховщиков. Заявленные РНПК собственные удержания по некоторым 

линиям представляются даже слишком высокими для перестраховочного 

стартапа, и нельзя быть уверенными, что эти цифры соответствуют тому уровню 

андеррайтинговой экспертизы, которым может располагать абсолютно новая 

компания. Скорее всего, на практике, особенно на первом этапе, РНПК будет 

подписывать намного более скромные доли, чем заявленные максимумы. 

Возможно, будут изданы какие-то нормативные и методические документы, 

касающиеся взаимодействия страховых компаний и РНПК, это было бы 

положительно. Хотелось бы, в частности, чтобы обязанности РНПК в части 

работы по обязательной цессии были четко зафиксированы в нормативной базе 

(например, обязанность дать ответ по риску в течение 24 часов и обязательства по 

охране коммерческой тайны цедентов). 
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И наконец, последняя опасность, которая может здесь скрываться – это 

потенциальная подверженность РНПК риску кумуляции. Я оцениваю ее как очень 

значительную, тем более при отсутствии ретроцессии и при декларированном 

намерении принимать зарубежные риски. В этом смысле остается надеться только 

на профессионализм андеррайтеров и руководства компании. 

Аналитическая и консалтинговая компания «БизнесДром»,также подготовила 

обзор рынка входящего перестрахования, в ходе которого были опрошены 

специалисты по перестрахованию ряда компаний, сильно отличающихся друг от 

друга и объемами бизнеса, и бизнес-моделями, и позициями на рынке. 

В 2017 году ожидается снижение объема рыночного входящего перестрахования в 

РФ (без учета РНПК) на 15 % за счет уменьшения количества игроков, 

уменьшения мотивации к распределению рисков между страховыми компаниями 

через перестрахование из-за введения обязательной цессии, а также за счёт 

сокращения объема псевдоперестрахования. Цеденты будут стремиться оставить 

на собственном удержании более высокие доли риска, при этом концентрация 

рынка у пяти ведущих перестраховщиков увеличится до 76 %. Первое место по 

объему сборов займет Российская национальная перестраховочная компания с 

объемом сборов более 11 млрд руб. 

 

Рисунок 7 – Показатели входящего перестрахования 

Объем рынка входящего перестрахования за 9 месяцев 2016 года составил 28,8 

млрд рублей, что позволяет прогнозировать его рост в годовом исчислении более 

чем на 10 % по отношению к провальному 2015 году. В 2015 году сборы 

составили 35,2 млрд рублей, что на 27 % меньше чем в 2014 году. Падение было 

обусловлено как общей негативной экономической ситуацией, так и начавшимся 

масштабным процессом по улучшению качества активов страховщиков, 

вследствие чего рынок покинуло значительное количество цедентов. Активная 
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борьба с псевдоперестраховочными операциями также внесла вклад в виде 

сокращения общего объема входящего перестрахования внутри страны и 

значительного сокращениея количества национальных компаний, 

специализирующихся на псевдоперестраховочных операциях. Структуры, 

известные среди участников рынка, прежде всего, как операторы схемного 

бизнеса, перестают попадать в ТОП-5 наиболее крупных перестраховщиков 

начиная с 2015 года, отмечает Директор департамента перестрахования ООО 

«Проминстрах» Андрей Долгополов. 

Зачительный объем схемного бизнеса проходил через операции по 

страхованию имущества юридических лиц («Прочее имущество юридических 

лиц» в классификации Банка России), по этой же графе классификации проходит 

более половины от всего объема входящего перестрахования в РФ. Несмотря на 

выбывание профильных схемных игроков абсолютные и относительные значения 

премии в этом сегменте растут, что позволяет сделать вывод скорее о 

переформатировании, чем об исчезновении данного вида бизнеса. В свете 

контроля за качеством резервов компаний использовать перестрахование внутри 

РФ чисто как инструмент для транзита средств стало экономически 

нецелесообразно, но в комбинации с классическим размещением финансовые 

составляющие операций остались. 

В 2017 году заместитель генерального директора ООО «Страховой брокер Топ 

Тайм» Тимофей Волков прогнозирует сокращение объема рыночного входящего 

рыночного перестрахования в РФ (без учета РНПК) в пределах 15%, что будет 

связано с вымыванием с рынка средних и мелких компаний, нуждающихся в 

большем удельном объеме перестраховочной защиты относительно размеров 

своих портфелей по сравнению с крупными игроками, с сокращением количества 

перестраховочных обществ, перестраховщиков, а также с появлением 

обязательной цессии в РНПК, которая скорректирует распределение рисков среди 

участников рынка через перестраховочные механизмы, заменяя их на 

сострахование. Улучшение качества активов цедентов также будет 

способствовать постепенному повышению лимитов собственных удержаний 

компаний. 

С учетом РНПК показатели входящего перестрахования вырастут примерно на 

17 %, прогнозирует Тимофей Волков. Безусловно, основной прирост будет 

происходить за счет перераспределения премий, шедших западным игрокам в 

рамках облигаторов и крупных фактультативов в пользу РНПК за счет 

обязательной цессии и её превышения. Эта тенденция стала проявляться уже по 

результатам возобновления облигаторных договоров на 2017 год. 

По наблюдениям Главного андеррайтера по Центральной и Восточной Европе 

Hannover Re Александра Герасименко, создание РНПК, безусловно, повлияло в 

определенной степени на объем передаваемой премии на Запад. «Что касается 

нашего портфеля, нам удалось сохранить и даже определенным образом усилить 

сотрудничество с российскими цедентами за счет долгосрочного и стабильного 
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присутствия на рынке и организации эффективной и взаимовыгодной работы с 

цедентами. Мы всегда подчеркиваем, что работаем с нашими партнерами «в 

долгую» и обеспечиваем перестраховочной поддержкой и в хорошие, и в трудные 

времена» – отмечает Александр. 

Особенно полезной национальная емкость могла бы стать для рисков, 

которые, по тем или иным причинам, будь то санкции или объект страхования, не 

передавались в необходимом масштабе на иностранные рынки. 

«Российская национальная перестраховочная компания существенно 

увеличивает внутреннюю перестраховочную емкость. К сожалению, такие 

важные виды покрытия, как страхование ответственности застройщиков, пока что 

этой емкостью в достаточной степени не покрываются», – отмечает генеральный 

директор ООО «Региональная страховая компания» Виктория Ясенко. 

  

 

Рисунок 8 – Доля рынка пяти крупнейших перестраховщиков 

Концентрация рынка входящего перестрахования в России за трехлетний 

период удвоилась. В 2016 году, до введения обязательной цессии в РНПК, на 

долю наиболее крупного перестраховщика приходится 24 % рынка, а пять 

крупнейших перестраховщиков получили около 60 % от общего объема 

подписанной перестраховочной премии. В 2014 году это значение составляло 

всего 37 %. 

По мнению Андрея Долгополова, в 2017 году государственная национальная 

перестраховочная компания получит долю около 28 % от рынка входящего 

перестрахования России, что составит около 11 млрд рублей и увеличит 
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концентрацию рынка среди пяти крупнейших до 76 %, при этом доминирующий 

объем будет сосредоточен у тройки лидеров. 

«Идея создания национальной перестраховочной компании прекрасна. Во 

многих странах перестраховщики, созданные государством, дали позитивный 

импульс развитию национальных рынков, вышли далеко за их рамки и стали 

авторитетными игроками на международном рынке. 

Настораживает не сама идея, а её реализация. Пока существуют опасения, что 

мы получили не рыночного игрока, а очередной контролирующий и карательный 

орган, который может использоваться для управления рынком. Надеюсь, эти 

опасения окажутся беспочвенными», – размышляет генеральный директор ООО 

СК «РОСИНКОР Резерв» Дмитрий Ванин. 

3.3 Инвестиционная политика страховщика 

Одной из главных задач инвестиционной политики страховых компаний 

является создание системы размещения страховых резервов на основе 

финансовых инструментов, позволяющих получать стабильную доходность на 

положительном к темпам инфляции уровне при высокой ликвидности таких 

инструментов с учетом диверсификации системных и ценовых рисков. 

Задача эта может показаться простой лишь на первый взгляд. Все российские 

институциональные инвесторы, в том числе и страховые компании, сталкиваются 

с большими трудностями в выборе таких инструментов.  

     Положительная экономическая конъюнктура не смогла повлиять на состояние 

российского рынка акций. Курсовая стоимость большинства так называемых 

голубых фишек на начало декабря 2000 г. приблизилась к годичным минимумам.  

Связано это во многом с тем, что капитализация рынка чрезвычайно мала, да и 

присутствуют на нем в большинстве спекулятивные игроки. Подобная ценовая 

динамика структура участников, а также неясность перспектив развития рынка 

акций приватизированных предприятий безусловно приводит к уменьшению доли 

таких инструментов в инвестиционных портфелях институциональных 

инвесторов.  

Во всех экономически развитых странах государственные бумаги 

используются в первую очередь для высоконадежных долгосрочных вложений. 

Главными держателями американских Treasury Bills и Treasury Bonds являются 

пенсионные фонды и страховые компании.  

В России полноценный рынок государственных ценных бумаг исчез в 

результате финансового кризиса 1998 г., превратившись в сугубо спекулятивный 

сверхволатильный сегмент рынка, использование которого стало крайне 

затруднительным для страховых компаний ввиду высокого риска получения 

убытков при размещении среднесрочных резервов.  

Только институциональные инвесторы могут обеспечить рынок длинными 

деньгами, создав своего рода стабилизационный фундамент всего фондового 

рынка. Однако, как показывает практика, российские страховщики из-за дефицита 

инвестиционных инструментов вынуждены большую часть своих средств 
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размещать на банковских депозитах, а также в банковских векселях, перемещая 

тем самым институциональный инвестиционный ресурс на спекулятивные 

сегменты рынка.  

В связи с этим Всероссийский союз страховщиков провел опрос среди 

руководителей страховых компаний на тему «Какие ценные бумаги необходимы 

страховщикам для успешной инвестиционной деятельности?».  

     Большинство руководителей страховых компаний высказались за то, что если 

государство даст возможность страховщикам размещать резервы в долгосрочный 

надежный инструмент; это положительно скажется на состоянии всего рынка. 

Доходность такого инструмента должна, по мнению страховщиков, 

коррелировать либо с уровнем инфляции, либо устанавливаться исходя из 

доходности по аналогичным финансовым инструментам. Обсуждение параметров 

выпуска и обращения именно такой ценной бумаги в данный момент ведется 

Министерством финансов.  

Но во главу угла ставится даже не уровень доходности, а надежность в 

сохранении и преумножении страховых резервов. Сама суть страхового бизнеса 

заключается в том, что вложения компании должны быть максимально надежно 

защищены от всех превратностей судьбы. Если страховая компания начнет терять 

деньги в результате, например, инфляции, то под удар будут поставлены те, кто 

доверил ей свои деньги и рассчитывает на ее защиту. 

 Государство уже доказало один раз свое понимание того, насколько важно в 

социальном плане сохранение резервов страховых компаний – последние 

получили льготное по сравнению с остальными видами финансовых институтов 

возмещение ущерба в результате дефолта по государственным ценным бумагам. 

Заметим, что если бы этого тогда сделано не было, саму идею национального 

страхового рынка можно было бы похоронить.  

Сегодня государство проявляет последовательность в этой поддержке и 

собирается предоставить страховщикам возможность максимально безопасных и 

рентабельных вложений.  

Не приходится сомневаться, что выпуск в обращение подобных финансовых 

инструментов для размещения среднесрочных, а в перспективе – и долгосрочных 

резервов станет катализатором для развития новых продуктов и новых 

направлений деятельности страховых компаний.  

Инвестиционная деятельность компании не может существовать без таких 

основных составляющих как анализ возможных вариантов инвестирования, 

планирование наиболее перспективных направлений инвестиций и управление 

источниками инвестиций; формирование инвестиционных активов компании и 

управление инвестициями с учетом инвестиционных рисков; организация 

системы контроля. 

 Инвестиционный потенциал определяет возможность участия страховых 

компаний в процессе инвестирования. Это совокупность финансовых ресурсов, 

временно свободных от страховых обязательств компании, которые 
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инвестируются с целью получения инвестиционного дохода. 

 На инвестирование страховая компания может направлять страховые фонды, 

пока нет необходимости направлять их на страховые выплаты, и собственный 

капитал – то есть только часть имеющихся денежных средств. Изменение объема 

страхового фонда и страховых выплат значительно влияет на инвестиционный 

потенциал страхового общества. Относительно свободные от страховых 

обязательств денежные средства, использующиеся в целях страховых выплат 

только в случае недостаточности средств страхового фонда, являются 

собственным капиталом страховой компании. Величина собственного капитала, 

во-первых, с относительно высокой степенью вероятности можно планировать, и, 

во-вторых, в значительно меньшей степени оказывает влияние на 

инвестиционный потенциал страхового общества [1].  

Планирование динамики изменения пассивов – это ключевой элемент в 

управлении источниками инвестиций. С целью интеграции денежных потоков 

(cash-flow) в систему управления денежными потоками проводится 

перспективное прогнозирование поступлений и платежей компании. При этом 

используются такие методы, как: математическая статистика и математическое 

моделирование; прогнозирование структуры обязательств и возможных 

изменений на период планирования. Основной составляющей данных методов 

являются страховые резервы и капитал, с учетом изменения валютных позиций и 

сроков исполнения обязательств [2].  

Инвестиционный потенциал складывается под влиянием следующих 

факторов: структуры страхового портфеля; суммы страховых премий; 

убыточности или прибыльности предлагаемых страховых операций; условий 

государственного регулирования по формированию страховых фондов; сроков 

страховых договоров; а также объема собственных средств. Инвестиционным 

потенциалом определяется инвестиционная политика компании. 

Основополагающий принцип мэтчинга представляет собой сбалансированность 

активов и пассивов в разрезе валютных позиций и сроков. Он реализуется путем 

формирования прогнозной структуры активов, соответствующей прогнозной 

структуре пассивов, включающей обязательства и капитал, по таким факторам, 

как сроки исполнения обязательств и валютные позиции. 

 При формировании инвестиционной политики учитываются существующие 

законодательные нормы, которые регулируют инвестиционную деятельность 

страховщиков. Кроме того, помимо общих норм, разработаны специальные 

нормы, регламентирующие порядок инвестирования средств страховых резервов 

и собственных средств страховщика. Данная система нормативов определяется 

двумя уровнями. На первом уровне определен перечень видов активов, которые 

принимаются в покрытие, на втором – установлены ограничения на величину 

вложений в каждый из активов и в один конкретный объект. В частности, Банком 

России введены определенные требования относительно эмитентов, структуры и 

стоимости активов.  
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1. Эмитенты ценных бумаг и (или) выпуски ценных бумаг. Требования 

основываются на присвоенных рейтингах, включении организаторами торговли 

ценных бумаг в котировальные списки.  

2. Структура активов. Допускается размещение собственных средств 

страховщиков и страховых резервов, с учетом их размера и структуры, в рамках 

максимально разрешенного процента, зависящего от стоимости активов и их 

инвестиционных качеств.  

3. Общая стоимость активов, в которые инвестированы средства, должна быть 

равна величине собственных средств и страховых резервов страховщика. 

 Существуют ограничения на размещение средств страховых резервов вне 

территории России [3].  

Основной проблемой инвестирования средств является неразвитый фондовый 

рынок России и малое количество финансовых проектов, куда можно было бы 

вложить деньги. В развитых странах Европы и в США доля инвестированных 

средств страховых компаний составляет около 20–25 %, при том, что в России 

данный показатель в разы меньше. Например, в Великобритании имеется 

примерно 70 разновидностей ценных бумаг. В России наименее рисковые 

вложения составляют государственные ценные бумаги или ценные бумаги 

финансовых институтов с государственным участием. Но такие ценные бумаги 

обеспечивают низкую доходность. При том следует учитывать, что данная ставка 

сильно меняется в условиях финансовых кризисов. Например, в сентябре 2015 

года максимальная ставка доходности по облигациям федерального займа 

изменяется в пределах от 12,20 % годовых до 12,47 % [4]. Другие же вложения 

представляют высокий риск, но сравнительно большой доход.  

В настоящее время в России, в связи с нестабильностью инвестиционного 

климата, необходим конкретный государственный орган надзора, который мог бы 

контролировать данный сегмент экономики. Так как на фондовом рынке остро 

ощущается нехватка рабочих кадров, возникает проблема недостатка 

квалифицированных специалистов, которые могли бы осуществить данную 

функцию.  

Кроме того, в текущей ситуации у страховых компаний недостаточно средств, 

которые необходимо вкладывать. Пенсионные и накопительные виды 

страхования, в которых уже заложены нормы доходности, также не помогают.  

В России крайне мало привлекательных инвестиционных инструментов, 

которые могли бы обеспечить защиту от инфляции и привести к получению 

дополнительного дохода, и это является одной из главных проблем, особенно в 

современных условиях падения финансового рынка. Вопрос о структуре и объеме 

инвестиций, периодов реинвестирования за счет страховых резервов, является 

сложной задачей, которую каждая страховая компания решает самостоятельно 

 Проанализирована инвестиционная деятельность двух крупных страховых 

компаний: СПАО «Ингосстрах» и ПАО «Росгосстрах».  

В инвестиционной деятельности в 2015 году компания СПАО «Ингосстрах» 
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по традиции использовала консервативную политику по размещению 

собственных средств и средств страховых резервов, ориентированную на 

минимизацию рисков. Данная политика обеспечивает достаточно высокую 

надежность и возвратность инвестиций, гарантируя при этом получение 

запланированной нормы доходности.  

Вкладываясь в банковские инструменты, СПАО «Ингосстрах» использовала 

двухуровневую систему лимитов с целью повышения степени надежности 

вложений и минимизации кредитных рисков. Устанавливая ограничения на 

каждый конкретный банк, СПАО «Ингосстрах» в первую очередь обращает 

внимание на степень финансовой устойчивости и репутацию банка-контрагента. 

В результате этого компания в основном вкладывается в кредитные финансовые 

инструменты лидирующих российских и зарубежных банков, финансовую 

надежность которых подтвердили ведущие международные и российские 

рейтинговые агентства. Что касается вложений в небанковские финансовые 

инструменты (облигации, акции и пр.), то компания руководствуется 

аналогичным принципом определения лимитов, что распространяется как на 

группу инструментов, так и отдельных эмитентов. Ключевым критерием 

компании при выборе ценных бумаг и формировании портфеля служит качество 

инвестиционных вложений [15]. 

 Структура инвестиционного портфеля СПАО «Ингосстрах» включает в себя 

банковские инструменты (52,0 %) и небанковские инструменты (48,0 %). 

Инвестиции на фондовом рынке представлены в большей степени долговыми 

финансовыми инструментами с низкой волатильностью. Доля акций, как активов 

с высоким риском, составила в портфеле краткосрочных финансовых вложений 

на конец 2015 года относительно малую долю – 2,6 %, или 1,18 млрд. рублей. 

Доходность инвестиций в целом по портфелю в 2015 году сложилась на уровне 

12,3 % годовых и составила 5,1 млрд. рублей. Доходность с учетом валютной 

переоценки по инструментам фондового рынка составила 10,3 % годовых, что в 

абсолютном выражении порядка 2,4 млрд. рублей. В то время как доходность с 

учетом валютной переоценки по банковским инструментам сложилась на уровне 

14,8 % годовых, или 2,7 млрд. рублей в абсолютном выражении [5]. В начале 2016 

г. структура инвестиционного портфеля несколько изменилась – увеличилась 

доля акций до 18,2 %, однако банковские вклады составили большую долю 

инвестиций, хотя и сократились (рисунок 8). В результате общий 

инвестиционный доход СПАО «Ингосстрах» с учетом валютных переоценок за 

первое полугодие 2016 года составил 4,5 млрд. рублей, что на 128 % выше, чем за 

аналогичный период прошлого года [2]. 

 Основная цель инвестиционной политики ПАО «Росгосстрах» – сохранить и 

приумножить средства сформированных страховых резервов компании и ее 

капитала, получить максимально возможный доход от инвестиций при 

соблюдении существующих требований и нормативов, которые предъявляются к 

структуре объектов инвестирования, входящих в портфель ценных бумаг 
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страховой организации.  

Инвестиционная политика компании направлена на работу с эмитентами, 

которые имеют высокий рейтинг надежности, и с банками первого эшелона. 

Инвестиционная политика компании ПАО «Росгосстрах» выстроена таким 

образом, что денежные средства, которые высвобождаются в результате 

реализации активов, и привлекаются в процессе основной страховой 

деятельности, компания инвестирует преимущественно в корпоративные 

облигации, государственные и муниципальные ценные бумаги. Значительную 

долю ПАО «Росгосстрах» инвестирует в акции надежных эмитентов с высоким 

рейтингом –  «голубые фишки» [6]. Вложения в банковские депозиты и векселя 

незначительны (рисунок 9).  

 
 

Рисунок 9 – Структура инвестируемых активов СПАО «Ингосстрах», в % 
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Рисунок 10 – Структура инвестируемых активов ПАО «Росгосстрах», в % 

Основной объем доходов в 2015 году компания получила за счет 

инвестиционных операций от размещения собственных средств, а также за счет 

сокращения расходов по основной деятельности и уменьшения объема выплат по 

договорам обязательного государственного страхования жизни и здоровья 

военнослужащих и приравненных к ним лиц. Все это положительно сказалось на 

финансовых результатах деятельности компании [6]. Объем инвестиционного 

портфеля СПАО «Ингосстрах» по итогам 2015 года составил порядка 45,5 млрд. 

рублей. Объем инвестированного портфеля ПАО «Росгосстрах» – порядка 11,7 

млрд. руб.  

Финансовые ресурсы российских страховых компаний значительно меньше 

западных, в то время как сбережения населения в валюте оцениваются в 

интервале от  50 до 90 млрд. долларов. Страховщикам сегодня необходимо 

создать предпосылки для дальнейшего превращения страховых компаний в 

крупных институциональных инвесторов, которым бы доверяли граждане. 

Необходимо совершенствование государственного регулирования в сфере 

страхования и повышение финансовой грамотности населения. Важным является 

формирование атмосферы доверия население для стимулирования 

инвестирования свободных финансовых ресурсов в бизнес через страховые 

компании, которые профессионально занимаются инвестициями. На сегодняшний 

день самый незадействованный ресурс заключается в долгосрочном страховании 

жизни. На опыте других стран доказано, что долгосрочное страхование жизни 

служит эффективным инструментом инвестиционной деятельности и помогает 

трансформировать сбережения населения в долгосрочные инвестиции. Сейчас 

проблема российского страхового рынка состоит в том, что население не готово 

передавать свои сбережения страховым компания, чтобы они стали 

долгосрочными инвестициями и приносили доход, в то же время, способствовали 

развитию экономики страны [48]. 

Решить задачу по трансформации сбережений населения в долгосрочные 

инвестиции через страховые компании можно путем осуществления 

систематических и последовательных действий государства по следующим 

направлениям:  

а) стимулировать долгосрочное страхование жизни, в том числе пенсионное 

страхование (например, предоставление льгот по налогообложению физическим 

лицам);  

б)  предоставление гарантий выплат (можно использовать тот же механизм, что и 

гарантирование по банковским вкладам);  

в) формирование механизма размещения резервов в инвестиционные 

инструменты, которые удовлетворяют требованиям страховых организаций по 

таким критериям как диверсификация, возвратность, доходность и ликвидность;  

г) создание системы по реализации государственного контроля за соблюдением 

норм функционирования данного рынка.  
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Среди масштабных процессов, которые необходимо стимулировать внутри 

страхового сектора для целей усиления инвестиционного потенциала, можно 

особенно отметить следующие:  

а) укрупнение страховых компаний и концентрация страховых капиталов;  

б) обеспечение специальными совокупными резервами страховых пулов новых 

совместных страховых продуктов;  

в)объединение страхового и банковского бизнеса не только в плане 

взаимодействия, но и в плане перехода на уровень договорного партнерства, 

создания совместных финансово-страховых продуктов.  

Проанализировав итоги 2015 года, можно сделать вывод, что на рост 

убыточности в страховании повлияли в первую очередь снижение темпов роста 

экономики страны, потребительского спроса и продаж новых автомобилей, а 

также негативное влияние западных санкций и других макроэкономических 

факторов.  

Главная проблема российского рынка страховых услуг состоит в том, что 

более 20% активов российских страховых компаний являются неликвидными. На 

данный момент нет возможностей, а зачастую и желания страховщиков, заменить 

неликвидные активы на реальные и полноценные. Указанное ведет к нарастанию 

недоверия к страховому бизнесу как потенциальному институту инвестиций [7].  

Выводы по разделу 3  

Таким образом, можно сделать вывод, что существующие на сегодняшний 

день проблемы в инвестиционной деятельности, препятствуют развитию 

маркетинговой политики страховой компании, так как страховщикам приходится 

постоянно задумываться о способности компании отвечать по своим 

обязательствам перед клиентами. В итоге, российским страховым компаниям 

проще в данной ситуации отказаться от инвестирования, чем подвергать риску 

ограниченные объемы привлеченных ресурсов.  

Инвестиционная деятельность страховых компаний является достаточно 

важной составляющей социально-экономического развития общества. В развитых 

странах большая часть инвестиционных вложений является долгосрочной и 

осуществляется за счет средств компаний по страхованию жизни, в то время как в 

России основная часть средств представлена краткосрочными активами. К тому 

же, участие российских страховщиков в инвестиционном процессе зачастую 

носит спекулятивный характер, а у средних и мелких страховых компаний нет 

стремления выходить на фондовый рынок самостоятельно, так как они не 

обладают достаточным инвестиционным потенциалом.  

Механизм страхования отличается тем, что с его помощью страховые 

организации могут собрать и накопить взносы страхователей, а выплаты по ним 

осуществить при фактическом наступлении страхового случая. Существующий 

временной промежуток компания может использовать для инвестирования 

собранных денежных средств и получения дополнительного дохода. По рисковым 

видам страхования отложенный период является коротким, в то время как по 
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страхованию жизни срок действия договоров составляет десятки лет. 

Следовательно, инвестиционные возможности страховых компаний обусловлены 

экономической природой страхования.  

В случае наступления катастрофических рисков успешная инвестиционная 

деятельность дает возможность страховой компании покрыть отрицательный 

финансовый результат, направив на страховые выплаты полученный 

инвестиционный доход. Если на макроуровне инвестиционная деятельность 

полезна для экономики страны в целом, то на микроуровне она позволяет 

повысить финансовую устойчивость, платежеспособность и 

конкурентоспособность отдельного страховщика. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Подводя итоги работы можно сделать следующие выводы. 

1. С математической точки зрения риск в самом общем виде - это вероятность, 

что-то или иное явление может произойти, а может и не произойти. Степень 

такого рода вероятности определяет угрозу риска, при этом возможны три исхода: 

отрицательный в виде потерь, убытка или недополученного дохода; нейтральный, 

когда произошедшее событие не изменило исходного положения; положительный 

в виде выигрыша, дополнительного дохода, экономической или моральной 

выгоды. 

Условия определенности предполагают наличие полной информации об 

анализируемом объекте. Здесь чаще всего используется нормативная 

документация, внутренняя отчетность организации, справочники и другие 

достоверные показатели. В этих условиях применяются показатели абсолютные, 

относительные и средние. Абсолютные показатели выражаются в стоимостной 

или в материально-вещественной форме. Относительные показатели отражают 

результат сравнения возможных потерь с некоторой базой. Эти показатели могут 

рассчитываться непосредственно через коэффициенты, ориентированные на 

последствия рискового события или опосредованно через финансовые показатели 

(коэффициенты ликвидности, платежеспособности, рентабельности и т. д.). 

Средние показатели используются в качестве обобщающих, в них отражаются 

действующие причины возникновения риска, факторы риска и закономерности. 

В процессе своей деятельности предприятия встречаются с совокупностью 

различных рисков. Систематизация рисков и выявление условий их 

возникновения являются основной базой рассмотрения, оценки и определения 

направлений снижения рисков. 

Наиболее целесообразно определять методику оценки общего уровня риска 

предприятия, опираясь на подход, основанный на анализе финансового состояния 

предприятия, применяя метод многофакторного статистического анализа, при 

котором устанавливается прямая зависимость между риском и финансовым 

состоянием объекта исследования. Его суть заключается в том, что рост риска 

приводит к ухудшению финансового состояния, а «как только предприятие 

становится финансово неустойчивым - возникает риск банкротства на самых 

ранних стадиях». 

В этом случае исследователями, как правило, строится модель 

многофакторной корреляции, в которой риск оценивается по вероятности его 

наступления, являющейся функцией от факторов финансового состояния 

предприятия. Результатом такого расчета является интегральный показатель: чем 

он выше, тем выше надежность предприятия и меньше его подверженность 

рискам. Данная математическая модель при наличии определенной выборки дает 

возможность ранжировать предприятия по степени возрастания интегрального 
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показателя. 

Для определения прогнозных значений прибыли, по нашему мнению, 

наиболее целесообразно использовать аддитивные (трендовые) модели 

прогнозирования, в частности полиномиальный тренд. Разработчиками данной 

методики оптимальные значения прибыли рекомендуется определять на основе 

использования методики известного американского ученого П. Самуэльсона.  

2. С позиции предложенных в данной главе трактовок понятий «риск 

деятельности субъекта» и «страховой продукт» часто встречающееся в литературе 

выражение «принятие риска клиента на страхование» является, по сути дела, 

сокращенным вариантом высказывания «продажа клиенту страхового продукта, 

гарантирующего предусмотренную договором страхования защиту от угрозы 

безопасности его деятельности». Соответственно, выражение «передача риска 

клиентом страховщику»,означает «покупку клиентом страхового продукта, га-

рантирующего предусмотренную договором страхования защиту от угрозы 

безопасности его деятельности». В этом контексте понятие «страховой риск» 

означает «страхуемый риск деятельности страхователя», а предметные области 

«управления риском» и «страхования» взаимосвязаны общими проблемами 

оценки (анализа) рисков деятельности субъектов.  

 Как показывает практика, процесс производства нового страхового 

продукта является трудоемким и дорогостоящим. Выявление закономерностей 

формирования новых страховых продуктов с использованием элементов 

апробированных на практике страховых продуктов может значительно снизить 

затраты ресурсов на создание новых страховых продуктов. Первым шагом на 

пути решения этой проблемы является , структуризация множества страховых 

продуктов. 

3. Существующие на сегодняшний день проблемы в инвестиционной 

деятельности, препятствуют развитию маркетинговой политики страховой 

компании, так как страховщикам приходится постоянно задумываться о 

способности компании отвечать по своим обязательствам перед клиентами. В 

итоге, российским страховым компаниям проще в данной ситуации отказаться от 

инвестирования, чем подвергать риску ограниченные объемы привлеченных 

ресурсов.  

Инвестиционная деятельность страховых компаний является достаточно 

важной составляющей социально-экономического развития общества. В развитых 

странах большая часть инвестиционных вложений является долгосрочной и 

осуществляется за счет средств компаний по страхованию жизни, в то время как в 

России основная часть средств представлена краткосрочными активами. К тому 

же, участие российских страховщиков в инвестиционном процессе зачастую 

носит спекулятивный характер, а у средних и мелких страховых компаний нет 

стремления выходить на фондовый рынок самостоятельно, так как они не 

обладают достаточным инвестиционным потенциалом.  

Механизм страхования отличается тем, что с его помощью страховые 
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организации могут собрать и накопить взносы страхователей, а выплаты по ним 

осуществить при фактическом наступлении страхового случая. Существующий 

временной промежуток компания может использовать для инвестирования 

собранных денежных средств и получения дополнительного дохода. По рисковым 

видам страхования отложенный период является коротким, в то время как по 

страхованию жизни срок действия договоров составляет десятки лет. 

Следовательно, инвестиционные возможности страховых компаний обусловлены 

экономической природой страхования.  

В случае наступления катастрофических рисков успешная инвестиционная 

деятельность дает возможность страховой компании покрыть отрицательный 

финансовый результат, направив на страховые выплаты полученный 

инвестиционный доход. Если на макроуровне инвестиционная деятельность 

полезна для экономики страны в целом, то на микроуровне она позволяет 

повысить финансовую устойчивость, платежеспособность и 

конкурентоспособность отдельного страховщика. 
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insurance.ru/insurance-management/marketing/promotion 

49.Образовательный сайт Сильченковой Т.Н. Тарифная политика – 

http://www.silchenkova.ru/Osnovnye_terminy_i_ponjatija_strakhovanija/Aktuar

nye_raschjoty/upravlenie/Ubytochnost/Obekty_strakhovanija/tarif/index.html 
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Рисунок А.1 - Схема разработки нового страхового продукта 


