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Цель исследования: провести оценку эффективности затрат на вакцинацию детей первого года жизни 13-валентной 
пневмококковой вакциной (ПКВ13) и анализ влияния массовой вакцинации на бюджет Российской Федерации 
(РФ). Материалы и методы: осуществлено моделирование с горизонтом исследования 10 лет с учетом соци-
альной перспективы (прямые медицинские и непрямые затраты, продолжительность жизни с дисконтированием 
на 3,5% в год) и популяционного эффекта на основании данных клинических исследований, опыта применения 
ПКВ13 в мире и российских эпидемиологических данных. Анализ влияния на бюджет выполняли без дисконтиро-
вания. Эффективность в вакцинированной популяции оценена по влиянию на частоту пневмококкового менингита, 
бактериемии, пневмонии и острого среднего отита, популяционный эффект — по частоте пневмококкового менингита 
и госпитализированной пневмонии любой этиологии. Результаты: предполагаемая эффективность ПКВ13 составила 
76,6% в отношении инвазивных инфекций и 23,7% в отношении госпитализируемого острого среднего отита. В рас-
чете на 100 тыс. вакцинированных детей можно предотвратить 13,8 летальных исходов пневмококковых инфекций 
в вакцинированной популяции и 171,1 — в невакцинированной. Коэффициент «затраты/эффективность» составляет 
32,4 тыс. руб./дополнительный год жизни и 32,4 тыс. руб./QALY. Затраты на предотвращение 1 летального исхода 
составят 140,1 тыс. руб., дополнительные затраты на вакцинацию за 10 лет — 111,5 руб. на 1 ребенка. Заключение: 
массовая вакцинация детей в возрасте до 1 года ПКВ13 является экономически высокоэффективной и позволит 
существенно снизить затраты на терапию пневмококковых инфекций в РФ.
Ключевые слова: пневмококковая инфекция, 13-валентная пневмококковая конъюгированная вакцина, эффектив-
ность затрат, анализ влияния на бюджет.
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Aim: cost-effectiveness assessment and budget impact analysis for 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) in infant 
immunization program in Russian Federation. Materials and methods: 10 year modeling with social perspective (direct medical 
and indirect costs and life expectancy with discounting by 3,5% per year) and population effect based on results of clinical studies, 
global PCV13 use and Russian epidemiological data has been established. Budget impact has been analyzed without discounting. 
Direct effect was assessed by influence on pneumococcal meningitis, bacteremia, pneumonia and acute otitis media (AOM) 
incidence, population effect — by pneumococcal meningitis and hospitalized all-cause pneumonia incidence. Results: Possible 
PCV13 effectiveness was estimated as 76,6% for invasive pneumococcal diseases (IPD) and 23,7% for hospitalized cases of AOM. 
Vaccination (per 100 000 vaccinated infants) can prevent 13,8 lethal cases in vaccinated population and 171,1 — in unvaccinated 
population. Cost-effectiveness ratio for PCV13 is estimated as 32,400 rubles/LYG and 32,400 rubles/QALY. Cost of 1 lethal case 
prevention is 140 100 rubles, additional cost for 10 years is 111,5 rubles per child. Conclusions: PCV13 mass vaccination of infants in 
Russian Federation is highly cost-effective and will significantly cut expenses due to pneumococcal diseases treatment.
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ВВЕДЕНИЕ 
Проблема пневмококковой инфекции в Российской 

Федерации (РФ) весьма актуальна, причем не только 
у детей в возрасте до 5 лет, но и в других возрастных 
группах. Streptococcus pneumoniae (пневмококк) — при-
чина большого числа инфекций, таких как менингит, 
септицемия, пневмония, средний отит. Профилактика 
пневмококковой инфекции с помощью пневмококковых 
конъюгированных вакцин (ПКВ) — эффективный вари-
ант вмешательства, направленного как на снижение 
затрат на терапию заболеваний, вызываемых пневмо-
кокком, так и на снижение смертности и инвалидизации 
по этой причине.

Цель исследования: провести оценку эффективно-
сти затрат на вакцинацию детей первого года жизни 
13-валентной ПКВ (ПКВ13) и анализ влияния массовой 
вакцинации на бюджет РФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Заболеваемость пневмококковым менингитом 
Заболеваемость пневмококковым менингитом 

составляет 2,03 на 100 тыс. у детей в возрасте до 1 года; 
1,2 на 100 тыс. — в возрасте 1–2 лет; 0,4 на 100 тыс. — 
в возрасте до 6 лет [1]. Таким образом, в РФ заболе-
ваемость детей в возрасте до 5 лет оказалась несколь-
ко ниже, чем в Великобритании (6,9 на 100 тыс.) [2], 
Бельгии (7,7 на 100 тыс.) [3], Австрии (6,0 на 100 тыс.) 
[4] до внедрения массовой вакцинации ПКВ. У детей 
от 6 до 10 лет заболеваемость менингитом была принята 
равной 0,4 на 100 тыс. Предполагали, что инвалидизация 
наступает у 20% детей, выживших после заболевания 
менингитом [5].

Летальность при пневмококковом менингите принята 
равной 17,9% [6].

Заболеваемость пневмококковой бактериемией 
При расчете учитывали, что на 1 случай заболе-

вания пневмококковым менингитом в среднем при-
ходится 11 случаев пневмококковой бактериемии, т. е. 
заболеваемость пневмококковой бактериемией была 
принята равной 22,3 на 100 тыс. у детей в возрас-
те до 1 года; 13,2 на 100 тыс. — в возрасте 1–2 лет; 
4,4 на 100 тыс. — в возрасте 3–10 лет [5]. В связи 
с отсутствием российских данных по летальности паци-
ентов с пневмококковой бактериемией данная величи-
на была принята равной таковой при пневмококковом 
менингите, т. е. 17,9% [7].

Заболеваемость внебольничной пневмонией 
Показатели заболеваемости пневмококковой пнев-

монией при расчете у детей до 4 лет составили 1060 на 
100 тыс., до 15 лет — 490 на 100 тыс. [8]. Заболе ваемость 
внебольничной пневмонией любой этиологии в популя-
ции в целом (показатель, учитываемый при оценке попу-
ляционного эффекта) — 345 на 100 тыс. [9].

Летальность при пневмококковой внебольничной 
пневмонии у детей была принята равной 0,6% [10], 
несмотря на то, что в 2012 г. этот показатель у детей в 
возрасте до 17 лет составил по РФ 0,05% [9]: летальность 
от пневмококковой пневмонии всегда выше, чем от 

пневмонии, вызванной другими этиологическими аген-
тами [11]. Летальность при пневмонии любой этиологии 
в популяции в целом (показатель, учитываемый при 
анализе популяционного эффекта) соответствовала опу-
бликованным данным по РФ за 2012 г. и была равна 
0,78% [9].

Заболеваемость острым средним отитом 
В связи с отсутствием российских данных заболевае-

мость острым средним отитом у детей в возрасте до 5 лет 
при моделировании соответствовала данным обсерва-
ционного исследования, проведенного в Нидерландах 
(282 на 1000 у детей в возрасте до 2 лет; 153 на 1000 — 
в возрасте 2–5 лет) [12]. Указанные величины доста-
точно близки к данным российского популяционного 
исследования ПАПИРУС, продемонстрировавшего (на при-
мере Барнаула), что у детей до 3 лет частота отита равна 
240 на 1000, а у детей от 3 до 5 лет — 317 на 1000 [13]. 
У детей в возрасте 5–10 лет частота острого среднего 
отита была принята равной таковой по данным Санкт-
Петербурга за 2011 г. (48 на 1000).

Частота госпитализации 
при пневмококковых инфекциях 
Предполагали, что госпитализировались все дети 

с инвазивными пневмококковыми инфекциями, в т. ч. 
с менингитом. В соответствии с данными Комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга считали, что 
госпитализировались 50,0% детей в возрасте 0–17 лет 
с внебольничной пневмонией. Частота госпитализации 
детей с острым средним отитом в соответствии с резуль-
татами российского эпидемиологического исследования 
ПАПИРУС составила 7% [13].

Влияние пневмококковых инфекций 
на качество жизни 
Предполагали, что заболевание менингитом сни-

жало продолжительность жизни с учетом качества 
на 0,0232 QALY (quality adjusted life year); заболевание 
пневмококковой бактериемией — на 0,0079 QALY; забо-
левание пневмонией, потребовавшее госпитализации — 
на 0,006 QALY; заболевание пневмонией, не потребо-
вавшее госпитализации — на 0,004 QALY; заболевание 
острым средним отитом — на 0,005 QALY; инвалидизация 
после заболевания менингитом — на 0,53 QALY в тече-
ние года [14]. Качество жизни в общей популяции было 
принято равным 0,9 [7].

Временной период исследования 
Временной период исследования был принят равным 

10 годам.

Эффективность вакцины 
в вакцинированной популяции 
Оценивали эффективность затрат при вакцинации 3 

(2 + 1) дозами вакцины. Предполагали, что эффект мак-
симален до 2 лет жизни, после чего линейно снижается 
до девятилетнего возраста ребенка.

Эффект вакцины в отношении инвазивных пневмо-
кокковых инфекций рассчитывали исходя из отечествен-
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ных данных по распределению серотипов пневмококка 
при инвазивных инфекциях (рис. 1) и зарубежных данных 
по эффективности ПКВ13 [15, 16].

Расчет показал, что предполагаемая эффективность 
ПКВ13 в отношении всех инвазивных пневмококковых 
инфекций составляет 76,6%.

Достаточно близкие данные в отношении распределе-
ния серотипов пневмококка как возбудителя менингита 
были получены и в другом российском исследовании 
(охват серотипов ПКВ13 — 76,5%) [17].

Распределение серотипов пневмококка-возбудителя 
острого среднего отита, который потребовал госпитализа-
ции, соответствовало отечественным данным, включающим 
показатели по Москве за 2011–2012 гг. (табл. 1) [18, 19].

Учитывали, что при отите эффективность вакци-
ны в отношение вакцинальных серотипов пневмококка 
составляет 57,6% (по данным клинических исследова-
ний ПКВ7), а относительная частота отитов, вызванных 
невакцинальными серотипами, увеличивается на 33% 
[20]. В базовом варианте предполагали, что Streptococcus 
pneumoniae является возбудителем в 55% случаев острого 
среднего отита, потребовавшего госпитализации. При про-
ведении анализа чувствительности оценивали эффектив-
ность затрат на 13-валентную пневмококковую вакцину 
при предположении о доле пневмококковых отитов, потре-
бовавших госпитализации, в пределах 20–50% [18].

Расчет показывает, что эффективность 13-валентной 
вакцины в отношении частоты среднего отита, потребо-
вавшего госпитализации, составляет 

(0,84�0,576 – 0,16�0,33)�0,55 = 23,7% 

(снижение частоты отитов, обусловленное эффектом 
вакцины в отношении вакцинальных серотипов пневмо-
кокка — 26,6%; увеличение частоты отитов, обусловлен-
ное замещением вакцинальных серотипов пневмококка 
невакцинальными — 2,9%). 

Предполагали, что эффективность ПКВ13 в отноше-
нии амбулаторных острых средних отитов любой этиоло-
гии составит 5% [7].

При моделировании предполагали снижение часто-
ты пневмонии, потребовавшей госпитализации: у детей 
до 2 лет — на 43,2%, у детей 2–5 лет — на 12,5% [21]. 
Данные величины являются достаточно консервативны-
ми. Так, в Уругвае частота пневмонии, потребовавшей 
госпитализации, у детей в возрасте от 1 до 2 лет после 
начала массовой вакцинации ПКВ13 снизилась на 59% 
[22]. Снижение частоты пневмоний, которые не потре-
бовали госпитализации и лечились амбулаторно, было 
принято равным 7% [23].

Эффективность вакцины в невакцинированной 
популяции (популяционный эффект) 

Величина популяционного эффекта при расчете соот-
ветствовала результатам наблюдательного исследова-
ния, проведенного в США и показавшего, что после 
начала массовой вакцинации ПКВ7 госпитализация 
по поводу пневмонии снизилась в среднем на 10,5% [21]. 
Предполагали, что популяционный эффект развивается 
начиная с 3-го года после начала массовой вакцинации 
[14]. Кроме того, учитывали снижение в невакцинирован-
ной популяции заболеваемости пневмококковым менин-
гитом на 69% в возрасте 18–49 лет, на 62% — в возрасте 
50–64 лет и на 50% — в возрасте 65 лет и старше [15].

Расчет затрат 
Анализ проводили с учетом социальной перспективы 

(учитывали прямые медицинские и непрямые затраты).
Затраты на вакцинацию рассчитывали исходя 

из предполагаемой оптовой стоимости (1 доза вакци-
ны — 1200 руб.). Поскольку вакцинация традиционно 
«вписывается» в рамки стандартных визитов к педиатру, 
которые осуществляются на первом году жизни ежеме-
сячно, а на втором году также совпадают с предлагае-

1; 10,2

3; 6,1

4; 0
5; 2

6А; 2

6В; 4,1

7F; 8,2

9V; 4,1

14; 8,2

18C; 4,119A; 8,2

19F; 18,4

23F; 8,2

HBT; 16,3

Рис. 1. Распределение серотипов S. pneumoniae при 
инвазивных пневмококковых инфекциях в Российской 
Федерации

Серотип 
пневмококка

Распределение серотипов пневмококка 
при средних отитах, %

1 0,0

3 14,8

4 1,6

5 0,0

6A 4,3

6B 6,6

7F 0,8

9V 2,3

14 7,4

18C 3,1

19A 7,0

19F 28,0

23F 8,2

Другие 16,0

Таблица 1. Распределение серотипов S. pneumoniae 
при остром среднем отите в Российской Федерации
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мыми сроками вакцинации, затраты на дополнительные 
визиты к педиатру при вакцинации не учитывали.

Поскольку нежелательные эффекты, требующие лече-
ния, при вакцинации редки, а подавляющее большинство 
поствакцинных реакций не требуют какого-либо лечения 
и повторного визита к врачу, затраты на коррекцию 
побочных эффектов вакцины не учитывали.

Затраты на терапию менингита, бактериемии, пнев-
монии и среднего отита у госпитализированных пациен-
тов соответствовали тарифам ОМС по Санкт-Петербургу 
на 2013 г. (табл. 2) [24]. Затраты на лечение амбулатор-
ных заболеваний рассчитывали на основании стандар-
тов лечения с учетом тарифов ОМС по Санкт-Петербургу 
на 2013 г. [25, 26].

При оценке непрямых затрат учитывали недополу-
ченный доход в связи с временной нетрудоспособностью 
родителей пациентов в период болезни ребенка при 
анализе для вакцинированной популяции и пациентов 
трудоспособного возраста с пневмококковым менинги-
том и внебольничной пневмонией при анализе популя-
ционного эффекта. При этом основывались на данных 

по средней заработной плате в РФ за апрель 2013 г. 
(21 268 руб./мес) и занятости равной 62,7% (www.gks.ru). 
При анализе непрямых затрат, обусловленных заболе-
ваемостью внебольничной пневмонией, потребовавшей 
госпитализации, и пневмококковым менингитом у невак-
цинированных пациентов трудоспособного возраста, 
учитывали также затраты, обусловленные преждевре-
менной смертностью.

Дисконтирование 
При оценке эффективности затрат на вакцинацию 

продолжительность жизни и затраты дисконтировали 
на 3,5% в год. Анализ влияния на бюджет осуществлялся 
без дисконтирования.

Анализ проводили с помощью марковского модели-
рования (программа TreeAge Pro) (рис. 2). Продолжитель-
ность марковского цикла — 1 год.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Число случаев заболевания в расчете на 100 тыс. 

детей при вакцинации ПКВ13 представлено в табл. 3.

Инфекция Прямые медицинские затраты Непрямые затраты Общая величина затрат

Менингит 46 175 9335 55 510

Бактериемия* 87 300 11 557 98 857

Пневмония (амбулаторная) 8144 6668 14 812

Пневмония (стационар)
До 3 лет — 35 494

После 3 лет — 34 462
8890

До 3 лет — 44 384
После 3 лет — 43 352

Средний отит (амбулаторный) 1672 3112 4784

Средний отит (стационар) 25 273 6224 31 497

Таблица 2. Затраты на лечение одного случая пневмококковых заболеваний у детей, руб.

Примечание.  * — расчет осуществляли по тарифу для заболевания сепсисом.

Нет инфекций
Нет инфекций

Выздоравливают
Нет инфекций

Инвалидизация
Инвалидизация  после пневмококкового менингита

Смерть
Смерть от пневмококковых инфекций

Пневмококковый менингит

Выздоравливают
Нет инфекций

Смерть
Смерть от пневмококковых инфекций

Пневмококковая 
бактериемия

Выздоравливают
Нет инфекций

Смерть
Смерть от пневмококковых инфекций

Пневмококковая пневмония 
(амбулаторная помощь)

Выздоравливают
Нет инфекций

Смерть
Смерть от пневмококковых инфекций

Пневмококковая пневмония 
(стационарная  помощь)

Выздоравливают
Нет инфекций

Средний отит 
(амбулаторная помощь)

Выздоравливают
Нет инфекций

Средний отит 
(стационарная помощь)

1

Нет инфекций

Инвалидизация 
после пневмококкового менингита

Clone 1: 1   
Смерть от пневмококковых инфекций

Смерть от других причин

Вакцинация

Без вакцинации
 [+] 

Рис. 2. Модель профилактики пневмококковых инфекций при вакцинации детей в возрасте до 1 года 13-валентной пневмококковой 
конъюгированной вакциной
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Анализ структуры предотвращенных затрат на лечение 
пневмококковых инфекций в вакцинированной популяции 
(табл. 4) показал, что максимальный объем предотвращен-
ных прямых медицинских затрат обусловлен снижением 
заболеваемости острым средним отитом и пневмонией, 
потребовавшими госпитализации. Что касается предот-
вращенных непрямых затрат, они в основном обусловлены 
снижением заболеваемости острым средним отитом (как 
требующим, так и не требующим госпитализации). При 
анализе общего объема предотвращенных затрат в вак-
цинированной популяции установили, что он в основном 
обусловлен снижением заболеваемости острым средним 
отитом и пневмонией, потребовавшими госпитализации, 
а также острым средним отитом, лечение которого осу-
ществлялось в амбулаторных условиях.

Значимое преимущество массовой вакцинации 
ПКВ13 состоит в снижении заболеваемости в невакци-
нированной популяции, т. е. развитии т. н. популяционного 
эффекта. Анализ показал, что за 10 лет после начала 
массовой вакцинации в расчете на 100 тыс. вакцини-
рованных детей у невакцинированных граждан будет 
предотвращено 10 885 случаев пневмонии, потребовав-
шей госпитализации (из них 169,8 случаев заболевания, 
закончившихся летальным исходом). Кроме того, в расче-
те на 100 тыс. вакцинированных детей будет предотвра-
щено 7 случаев пневмококкового менингита (1,3 случая, 
закончившихся летальным исходом).

Результаты анализа эффективности затрат на ПКВ13 с 
учетом популяционного эффекта представлены в табл. 5.

В настоящее время эксперты Всемирной организа-
ции здравоохранения предлагают в качестве ориентира 
при отборе медицинских вмешательств для масштабного 
использования в рамках бюджетного здравоохранения 
величину затрат в расчете на 1 дополнительный год 
жизни с учетом качества (QALY), не превышающую объем 
валового внутреннего продукта (ВВП) на душу населения 
в той или иной стране [27]. В РФ в 2012 г. величина ВВП 
составила около 438 тыс. руб. Таким образом, вакци-
нация детей первого года жизни ПКВ13 может рассма-
триваться в качестве экономически высокоэффективно-
го вмешательства, причем инвестированные средства 
достаточно быстро возвращаются в бюджет.

Поскольку вариабельность параметров модели-
рования весьма высока, важно оценить чувствитель-
ность результатов к их изменению. Результаты анализа 
чувствительности по одному параметру представлены 
в табл. 6.

Из табл. 6 видно, что при всех проанализированных 
изменениях параметров моделирования вакцинация 
ПКВ13 неизменно может рассматриваться в качестве 
экономически высокоэффективного вмешательства. 
Максимальное влияние на коэффициент «затраты/эффек-
тивность» оказывают заболеваемость внебольничной 
пневмонией в невакцинированной популяции и величи-
на популяционного эффекта. Однако даже при его сниже-
нии в 2 раза затраты в расчете на 1 дополнительный год 
жизни с учетом качества существенно ниже, чем величи-
на ВВП на душу населения в РФ.

Болезнь
Прямые медицинские 

затраты, %
Непрямые 
затраты, %

Общая величина 
предотвращенных затрат, %

Пневмококковый менингит 0,1 0,3 0,2

Пневмококковая бактериемия 4,2 1,3 3,3

Пневмония (стационар) 26,1 15,7 23,0

Пневмония (амбулаторная) 1,6 2,9 2,0

Острый средний отит (стационар) 57,3 33,3 50,1

Острый средний отит (амбулаторный) 10,6 46,5 21,3

Всего 100,0 100,0 100,0

Таблица 4. Структура предотвращенных затрат на терапию пневмококковых инфекций в вакцинированной популяции при 
вакцинации 13-валентной вакциной

Заболевания
Без 

вакцинации
Вакцинация 

ПКВ13

Предотвращенные 
пневмококковые инфекции 

при вакцинации

Пневмококковый менингит 3 1 2

Пневмококковая бактериемия 67 32 35

Пневмококковая пневмония (амбулаторная помощь) 3546 3395 151

Пневмококковая пневмония (стационарная помощь) 3546 2982 564

Острый средний отит (амбулаторная помощь) 137 683 132 748 4935

Острый средний отит (стационарная помощь) 10 364 8601 1763

Число летальных исходов пневмококковых инфекций 56,2 42,4 13,8

Таблица 3. Ожидаемое число случаев инфекций в вакцинированной популяции при вакцинации детей в возрасте до 1 года 
13-валентной пневмококковой вакциной в расчете на 100 тыс. детей
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Весьма важно оценить не только эффективность 
затрат на вакцинацию, но и нагрузку на бюджет при вклю-
чении 13-валентной вакцины в Национальный календарь 
профилактических прививок. Объем предотвращенных 
затрат на терапию пневмококковых инфекций в течение 
10 лет после начала массовой вакцинации ПКВ13 в РФ 
представлен в табл. 7.

С учетом предполагаемого объема затрат на вакци-
нацию, равного 60,336 млрд руб., за 10 лет и предотвра-
щенных затрат на терапию пневмококковых инфекций 
за тот же промежуток времени, равных 58,468 млрд 
руб., дополнительные затраты на вакцинацию составят 
1,868 млрд руб. за 10 лет, или 111,5 руб. на 1 ребенка.

При снижении цены вакцины даже на 3,2% вакцина-
ция позволит снизить бюджетные затраты по сравнению 
с отсутствием вакцинации. Повышение эффективности 
затрат на вакцинацию также может произойти как вслед-
ствие увеличения объема предотвращенных прямых 

медицинских затрат при повышении стоимости медицин-
ских услуг (повышении тарифов ОМС), так и в результате 
увеличения объема предотвращенных непрямых затрат 
при повышении средней заработной платы в РФ.

Таким образом, проведенное исследование, в кото-
ром были использованы наиболее современные эпиде-
миологические данные по РФ, подтвердило результаты 
ранее проведенного анализа [28].

Дальнейшее накопление эпидемиологических данных 
по РФ и оценка эффективности вакцинации в услови-
ях реальной практики позволят уточнить клинические 
и фармакоэкономические преимущества ПКВ13 в рос-
сийской популяции.

Исследование имеет ряд ограничений. При его про-
ведении использовали весьма консервативный под-
ход к оценке заболеваемости разными формами пнев-
мококковой инфекции в РФ. В частности, российское 
эпидемиологическое исследование ПАПИРУС продемон-

Параметры
Без 

вакцинации
Вакцинация 

ПКВ13

Различие 
в группах 

сравнения 

Затраты на вакцинацию в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб. 0 3,600 3,600

Прямые медицинские затраты, обусловленные терапией пневмококковых инфекций 
в вакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб.

5,911 5,180 -0,731

Общая величина прямых медицинских затрат в вакцинированной популяции 
в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб.

5,911 8,780 2,869

Прямые медицинские затраты на терапию пневмококкового менингита 
в невакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб.

0,0018 0,0003 -0,0015

Прямые медицинские затраты на терапию пневмонии, потребовавшей 
госпитализации, в невакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного 
ребенка, тыс. руб.

16,196 14,576 -1,620

Общая величина прямых медицинских затрат в расчете на 1 вакцинированного 
ребенка, тыс. руб.

22,109 23,356 1,247

Непрямые затраты в вакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного 
ребенка, тыс. руб.

5,00 4,689 -0,311

Непрямые затраты, обусловленные терапией пневмококкового менингита 
в невакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб.

0,0004 0,0001 -0,0003

Непрямые затраты, обусловленные терапией пневмонии, потребовавшей 
госпитализации, в невакцинированной популяции в расчете на 1 вакцинированного 
ребенка, тыс. руб.

4,352 3,675 -0,677

Общая величина непрямых затрат в расчете на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб. 9,352 8,364 -0,988

Общая величина затрат (прямые медицинские + непрямые затраты 
в вакцинированной и невакцинированной популяции) в расчете 
на 1 вакцинированного ребенка, тыс. руб.

31,461 31,720 0,259

Продолжительность жизни, лет 8,3474 8,3488 0,0014

Продолжительность жизни с учетом качества, QALY 7,5046 7,5063 0,0017

Дополнительная продолжительность жизни при вакцинации в расчете 
на 1 вакцинированного ребенка с учетом невакцинированной популяции, лет

- - 0,0079

Дополнительная продолжительность жизни с учетом качества в расчете 
на 1 вакцинированного ребенка с учетом невакцинированной популяции, QALY

- - 0,0080

Эффективность дополнительных затрат на вакцинацию с учетом популяционного 
эффекта, тыс. руб. / доп. год жизни

- - 32,4

Эффективность дополнительных затрат на вакцинацию с учетом популяционного 
эффекта, тыс. руб. / QALY

- - 32,4

Эффективность дополнительных затрат, тыс. руб. / предотвращенный летальный исход 
пневмококковых инфекций

- - 140,1

Таблица 5. Эффективность затрат на 13-валентную пневмококковую вакцину (базовый вариант)
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Вариант Затраты / эффективность, тыс. руб./QALY

Базовый вариант 32,4

Заболеваемость пневмококковым менингитом — -20% 32,4

Заболеваемость пневмококковым менингитом — +20% 32,4

Заболеваемость пневмококковой бактериемией — -20% 33,9

Заболеваемость пневмококковой бактериемией — +20% 31,4

Заболеваемость внебольничной пневмонией детей в возрасте до 10 лет — -20% 40,0

Заболеваемость внебольничной пневмонией детей в возрасте до 10 лет — +20% 26,1

Заболеваемость острым средним отитом — -20% 55,1

Заболеваемость острым средним отитом — +20% 16,4

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 20%

69,2

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 25%

63,9

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 30%

58,9

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 35%

53,7

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 40%

48,6

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 45%

43,3

Доля отитов, вызванных S. pneumoniae, от общего числа заболеваний острым 
средним отитом, потребовавшим госпитализации — 50%

37,4

Заболеваемость внебольничной пневмонией в возрасте 18 лет и старше — -20% 106,5

Заболеваемость внебольничной пневмонией в возрасте 18 лет и старше — +20%
Вакцинация доминирует 

(экономия 0,2 тыс. руб. в расчете 
на 1 вакцинированного ребенка)

Затраты на терапию менингита — -20% 32,4

Затраты на терапию менингита — +20% 32,4

Затраты на терапию пневмококковой бактериемии — -20% 33,1

Затраты на терапию пневмококковой бактериемии — +20% 31,6

Затраты на терапию внебольничной пневмонии у детей до 10 лет — -20% 37,5

Затраты на терапию внебольничной пневмонии у детей до 10 лет — +20% 27,4

Затраты на терапию острого среднего отита — -20% 43,0

Затраты на терапию острого среднего отита — +20% 21,6

Учет затрат родителей детей, больных острым средним отитом, выявленных 
в исследовании ПАПИРУС (733 руб. в расчете на 1 случай отита) [13]

28,8

Снижение заболеваемости внебольничной пневмонией, потребовавшей 
госпитализации, в невакцинированной популяции — 50% по сравнению 
с базовым вариантом (5,25% по сравнению с 10,5%)

290,2

Популяция Прямые затраты Непрямые затраты Всего

Невакцинированная популяция 33,798 9,076 42,874

Вакцинированная популяция 10,998 4,596 15,594

Общая величина предотвращенных затрат 44,796 13,672 58,468

Таблица 6. Эффективность затрат на 13-валентную пневмококковую вакцину (анализ чувствительности)

Таблица 7. Предотвращенные затраты на терапию пневмококковых инфекций в течение 10 лет после начала массовой вакцинации 
детей в возрасте до 1 года 13-валентной пневмококковой вакциной в Российской Федерации, млрд. руб.
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стрировало несколько более высокий показатель забо-
леваемости внебольничной пневмонией у детей в воз-
расте до 5 лет (2007 случаев заболевания на 100 тыс. 
детей) по сравнению с использованным в данном иссле-
довании [13]. Кроме того, не учитывались различия 
в летальности от пневмококковых инфекций, вызванных 
отдельными серотипами пневмококка. В то же вре-
мя эффективность 13-валентной вакцины в отношении 
серотипов 3, 6А и 19А, характеризуемых максимальной 
летальностью [29], позволяет предполагать снижение 
летальности от пневмококковых инфекций при массовой 
вакцинации. Также не было учтено влияние вакцинации 

на уровень антибиотикорезистентности пневмококка. 
Еще одним ограничением было то, что при проведении 
анализа использовали зарубежные данные по влия-
нию различных пневмококковых инфекций на качество 
жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Массовая вакцинация детей в возрасте до 1 года 

в РФ 13-валентной пневмококковой конъюгированной 
вакциной является экономически высокоэффективной 
и позволит существенно снизить затраты на терапию 
пневмококковых инфекций.
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