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Вакцинация в современном мире
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Одним из основных факторов риска развития целого ряда заболеваний, таких как аногенитальные кондиломы, 
дисплазия шейки матки, рак шейки матки (РШМ), является инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
Как показали многочисленные исследования, вакцинация девочек 4-валентной вакциной против ВПЧ существенно 
снижает распространенность инфицирования вакцинными штаммами ВПЧ. Целью работы стала оценка эффек-
тивности затрат в Российской Федерации на 4-валентную вакцину против ВПЧ при вакцинации 12-летних девочек. 
Методы. Использовано марковское моделирование на основе эпидемиологических данных по РФ. В базовом 
варианте анализ проводили с учетом социальной перспективы. Предполагали, что эффект вакцинации сохраня-
ется на протяжении всей жизни. Анализ осуществлен на период дожития 12-летних девочек. Учитывали только 
эффект в вакцинированной популяции. Затраты на терапию заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, рассчитывали 
на основе тарифов системы обязательного медицинского страхования по Санкт-Петербургу на 2017 г. Затраты 
и продолжительность жизни дисконтировали на 3,5% в год. Результаты. С учетом принятых допущений вакцинация 
в РФ 12-летних девочек 4-валентной вакциной против ВПЧ позволит предотвратить заболевания аногениталь-
ными кондиломами в 2918 случаях, дисплазией шейки матки — в 5095, инвазивным РШМ — в 893, раком вуль-
вы — в 56, раком влагалища — в 18, раком анального канала — в 13, раком орофарингеальной области — в 7 
случаях из расчета на 100 тыс. вакцинированных. Вакцинация обеспечит снижение затрат, обусловленных ВПЧ-
ассоциированными заболеваниями, в объеме 453,9 млн. руб. на 100 тыс. вакцинированных, причем 86,5% прогно-
зируемых предотвращенных затрат будут обусловлены снижением заболеваемости РШМ, 9% — дисплазией шейки 
матки, 2,9% — аногенитальными кондиломами. Дополнительные затраты на 4-валентную вакцину в расчете на один 
дополнительный год жизни с учетом качества (QALY) составят 247,56 тыс. руб., а в расчете на один дополнительный 
год жизни — 334,20 тыс. руб. Таким образом, в обоих случаях коэффициент эффективности дополнительных затрат 
на вакцинацию против ВПЧ будет значительно ниже общепринятого порога готовности платить, равного утроенной 
величине валового внутреннего продукта в РФ (по данным за 2016 г. — 1,76 млн. руб.). Заключение. Вакцинация 
девочек до начала половой жизни 4-валентной вакциной против ВПЧ может рассматриваться в Российской 
Федерации как экономически эффективная медицинская технология в профилактике заболеваний и патологиче-
ских состояний, ассоциированных с папилломавирусной инфекцией.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, вакцинация, рак шейки матки, марковская модель, эффективность 
затрат.
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Cost-Effectiveness of Quadrivalent Human Papillomavirus 

Vaccination in Adolescent Girls in Russian Federation
The human papillomavirus (HPV) infection is one of the major risk factor of development of genital warts, a cervical dysplasia, a cervical 

cancer, and also some other oncologic diseases. The usage of quadrivalent HPV vaccine in girls reduces the corresponding case rate 

and the mortality significantly. The objective of this study is to analyze the cost-effectiveness of quadrivalent HPV vaccination cases of 

12-year-old girls in Russian Federation. Methods. A Markov model is used on the basis of epidemiological data in Russian Federation. In 

base case the cost-effectiveness was estimated from societal perspective. We assumed that the effect of vaccination remains through-

out all life. The analysis is performed for survival of 12-year-old girls. We considered only effect in the vaccinated population. Costs for 

therapy of the diseases associated with HPV infection corresponded to compulsory health insurance rates across St. Petersburg for 2017. 

Costs and life expectancy have been discounted for 3.5% a year. Results. Quadrivalent HPV vaccination of 12-year-old girls in Russian 

Federation will allow to prevent counting on 100 000 the vaccinated persons 2918 cases of genital warts, 5095 cases of cervical dys-

plasia, 893 cases of invasive cervical cancer, 56 cases of vulvar cancer, 18 cases of vaginal cancer, 13 cases of anal cancer, 7 cases 

of oropharyngeal cancer. The vaccination will provide cost reduction, caused by HPV-associated diseases, for 453.9 million rubles on 

100 000 vaccinated, and 86.5% of the predicted prevented costs will be caused by decrease in incidence of cervical cancer, 9% — cervi-

cal dysplasia, 2.9% — genital warts. The quadrivalent HPV vaccination is associated with an incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of 

247 560 rubles per quality adjusted life-year (QALY) and 334 200 rubles per life-year gained (LYG). Thus, in both cases, cost effectiveness 

of rotavirus vaccination per 1 QALY will not exceed the generally accepted threshold willingness-to-pay equal to three times the gross 

domestic product in Russia (2016 — 1.76 million RUB). Conclusions. Quadrivalent HPV vaccination of girls prior to the beginning of sex 

life could be considered in Russian Federation as an economically effective technology for preventing HPV-associated diseases. 

Key words: human papilloma virus, vaccination, cervical cancer, Markov model, cost-effectiveness.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Вирус папилломы человека (ВПЧ) — значимый фак-

тор риска развития ряда ВПЧ-ассоциированных забо-

леваний: аногенитальных кондилом, дисплазии и рака 

шейки матки (РШМ), рака вульвы, влагалища, анально-

го канала и ряда других онкологических заболеваний 

у мужчин и женщин. Вакцины обеспечивают существен-

ное снижение частоты инфицирования ВПЧ, что предпо-

лагает снижение заболеваемости и смертности от ВПЧ-

ассоциированных заболеваний. Это является крайне 

актуальным для Российской Федерации (РФ), поскольку 

смертность от РШМ в РФ существенно выше по сравне-

нию со странами Западной Европы [1].

Целью исследования стала оценка эффективности 

затрат в РФ на 4-валентную вакцину против ВПЧ при 

вакцинации 12-летних девочек.

МЕТОДЫ
В базовом варианте анализ проводили с учетом 

социальной перспективы. При проведении анализа чув-

ствительности оценивали также эффективность затрат 

с позиции системы здравоохранения. Анализ прово-

дился методом марковского моделирования (рис. 1). 

Предполагали, что эффект вакцинации сохраняется на 

протяжении всей жизни. При проведении оценки учиты-

вали только эффект в вакцинированной популяции. 

Моделирование выполнено с использованием эпи-

демиологических данных по заболеваемости аногени-

тальными кондиломами в Санкт-Петербурге (на 100 тыс. 

соответствующего возраста): 

• 12,3 — в возрасте 0–14 лет; 

• 54 — в возрасте 15–17 лет; 

• 152,3 — в возрасте 18–29 лет; 

• 67,2 — в возрасте 30–39 лет; 

• 13,7 — в возрасте 40 лет и старше. 

Вероятность развития цервикальной неоплазии соот-

ветствовала при расчете данным эпидемиологического 

исследования, проведенного в Омске [2]. Показатели 

заболеваемости другими ВПЧ-ассоциированными забо-

леваниями, использованные при моделировании, соот-

ветствовали опубликованным российским данным [3, 4]. 

Поскольку данные о заболеваемости раком анального 

канала в РФ в опубликованных источниках отсутству-

ют, предполагали, что частота рака анального кана-

ла составляет 3,2% от заболеваемости раком прямой 

кишки, ректосигмоидального соединения и анального 

канала [5]. 

Моделирование предполагало учет того факта, что 

в РФ РШМ достаточно часто выявляется на поздних ста-

диях (I ст. — 33,1%, II ст. — 30,8%, III ст. — 25,2%, IV ст. — 

9,4%) [4]. Смертность пациенток с РШМ на различных 

стадиях заболевания соответствовала опубликованным 

данным (шестилетняя выживаемость при I ст. — 90,8%, 

при II ст. — 66,3%, при III ст. — 48,5%, при IV ст. — 21,0%) 

[6]. Летальность при прочих онкологических заболе-

ваниях соответствовала опубликованным российским 

данным [7, 8]. Предполагали, что через 10 лет после 

выявления заболевания смертность пациентов с онко-

логическими заболеваниями не отличалась от соответ-

ствующего показателя в общей популяции.

При моделировании предполагали, что при вакци-

нации подростков двумя дозами 4-валентной вакциной 

против ВПЧ риск возникновения аногенитальных конди-

лом снижается на 93% [9, 10]. 
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Эффективность вакцинации в отношении церви-

кальной дисплазии рассчитывалась с учетом россий-

ских данных, показавших, что частота инфицирования 

ВПЧ составляет при CIN12 94,3%, при CIN3 — 97,8%, 

причем у пациентов с моноинфекцией доля ВПЧ 16-го 

типа достигает 70,3% при CIN3 и 57,5% при CIN2, а доля 

ВПЧ 18-го типа при CIN2–3 — 2,3% [11]. При расчете 

предполагали, что доля различных типов ВПЧ при моно- 

и микст-инфекциях сопоставима. С учетом распределе-

ния частоты пациенток с цервикальной дисплазией [2] 

расчетная эффективность в отношении CIN2+ состави-

ла 61,1%. При проведении анализа чувствительности 

анализировали также варианты с эффективностью 

вакцинации в отношении CIN2+ в пределах 22–76% 

[12, 13]. 

Прогнозируемая эффективность в отношении РШМ 

рассчитывалась с учетом того, что, по данным эпидемио-

логического исследования в РФ, доля инфицирования 

ВПЧ составляет при РШМ 92,5%, причем на долю ВПЧ 

16-го и 18-го типов приходится 83,7% [11]. Расчетная 

эффективность составила в результате 77, 4%.

Эффективность 4-х валентной вакцины в отношении 

рака вульвы при расчете составила 34% (предполагали, 

что обусловлены ВПЧ 40,5% случаев заболевания, из 

них типом 16 — 85%), рака влагалища — 47% (предпо-

лагали, что обусловлены ВПЧ 70% случаев заболевания, 

из них типами 16/18 — 57,6%, типами 6/11 — 9,3%), 

рака орофарингеальной области — 24% (инфицирова-

нием ВПЧ обусловлены 26% случаев заболевания, из 

них 90% — типом 16, 1% — типами 6/11), рака анально-

го канала — 64% (88% случаев заболевания обусловле-

ны инфицированием ВПЧ, из них 73% — типами 16/18) 

[14–16]. 

Анализ проводился на период дожития 12-летних 

девочек. 

Смертность, не обусловленная ВПЧ-

ассоциированными заболеваниями, соответствовала 

опубликованным данным по РФ2. 

Прямые медицинские затраты на терапию пациенток 

рассчитывались на основе тарифов системы обязатель-

ного медицинского страхования по Санкт-Петербургу на 

2017 г.3 Средние затраты на терапию аногенитально-

го кондиломатоза с учетом локализации и количества 

повторных сеансов, составившего в среднем, в соответ-

ствии с результатами российского исследования, 1,79 

в расчете на 1 пациентку [17], равнялись 4820 руб.; сред-

ние затраты на терапию цервикальной дисплазии с уче-

том того, что CIN 1–2 составляет около 82%, а CIN3 — 

около 18% от общего числа случаев заболевания, при 

расчете были приняты равными 7660 руб.

При РШМ предполагали применение высокотех-

нологичных методов лечения (видеоэндоскопических 

внутриполостных и видеоэндоскопических внутрипрос-

ветных хирургических вмешательств, интервенцион-

ных радиологических вмешательств, малоинвазивных 

органосохраняющих вмешательств) при I–III стадии 

заболевания у 50% пациенток. Предполагали приме-

нение 2 циклов неоадъювантной терапии карбопла-

тином и паклитакселом у 50% пациенток и 6 циклов 

адъювантной терапии у 25% пациенток. Расчет затрат 

на химиотерапию осуществляли на основе медианы 

зарегистрированных цен препаратов с учетом налога 

на добавленную стоимость и средневзвешенной торго-

вой надбавки по РФ.

В целом, средний объем прямых медицинских 

затрат на терапию 1 случая РШМ составил при расчете 

233, 55 тыс. руб.

При раке вульвы/влагалища предполагали примене-

ние высокотехнологичных методов лечения в 20% случа-

ев, 2 циклов неоадъювантной терапии карбоплатином 

Примечание. ВПЧ — вирус папилломы человека.

Note. HPV — human papillomavirus.

Рис. 1. Модель прогрессирования заболеваний, обусловленных вирусом папилломы человека, у женщин

Fig. 1. The model of progression of the diseases caused by human papillomavirus, in women

1
  CIN (от cervical intraepithelial neoplasia) — цервикальная интраэпителиальная неоплазия. Термин применяется с 1975 г. (ранее — 

дисплазия). По классификации ВОЗ (1982) различают 3 степени CIN. С 1988 г. часто используют новую классификацию этих 

процессов — Бетесда.
2

 URL: https://www.who.int
3

 URL: https://www.spboms.ru
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и паклитакселом у 10% пациенток и 6 циклов адъювант-

ной терапии у 25% пациенток. Средний объем затрат на 

лечение 1 пациентки с раком вульвы/влагалища соста-

вил при расчете 139,59 тыс. руб. 

При раке анального канала предполагали приме-

нение высокотехнологичных методов лечения у 20% 

пациенток, 2 циклов неоадъювантной терапии 5-фтор-

урацилом и митомицином у 75% пациенток, 6 циклов 

адъювантной терапии у 50% пациенток. Средний объем 

затрат на терапию 1 женщины с раком анального канала 

составил при расчете 126,08 тыс. руб.

При раке орофарингеальной области предполагали 

применение 2 циклов неоадъювантной терапии карбо-

платином и 5-фторурацилом у 70% пациенток и 6 циклов 

адъювантной терапии у 10% пациенток. Средний объем 

затрат на лечение 1 случая рака орофарингеальной 

области составил при расчете 68,43 тыс. руб. 

В связи с существованием различных подходов 

к оценке непрямых затрат в базовом варианте осу-

ществляли расчет на основе недополученного валово-

го внутреннего продукта (ВВП) с учетом поправочного 

коэффициента равного 0,65 [18]. При этом учитывали 

средний уровень занятости в РФ женщин в разных воз-

растных группах4. В связи с тем, что средняя величина 

заработной платы женщин составляет в РФ 70% от зара-

ботной платы мужчин [19], при расчете предполагали 

пропорциональное этому изменение недополученного 

ВВП. При проведении анализа чувствительности оце-

нивали также вариант с расчетом непрямых затрат на 

основе средней величины заработной платы по РФ за 

сентябрь 2017 г. (38 083 руб.), причем, как и в базовом 

варианте, учитывали занятость женщин различных воз-

растных категорий и более низкий уровень заработной 

платы по сравнению с мужчинами.

Средняя стоимость 1 дозы 4-валентной папиллома-

вирусной вакцины составила при расчете, в соответ-

ствии с результатами аукционов за период 01.01.2017 – 

30.09.2017, 5411,28 руб.5 При проведении анализа 

чувствительности оценивали также вариант со снижени-

ем цены вакцины на 50%. Предполагали, что перед вве-

дением каждой дозы вакцины осуществляется осмотр 

педиатром.

В связи с существенной гетерогенностью данных по 

заболеваемости аногенитальными кондиломами в РФ 

при проведении анализа чувствительности оценивали 

влияние на результат оценки увеличения заболеваемо-

сти аногенитальным кондиломатозом в 2 раза по срав-

нению с базовым вариантом. Кроме того, анализирова-

ли вариант, предполагающий снижение заболеваемости 

раком шейки матки на 10%. 

Продолжительность жизни и величину затрат дискон-

тировали на 3,5% в год.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ показал, что с учетом принятых допущений 

вакцинация 100 тыс. девочек 4-валентной вакциной 

против ВПЧ позволит предотвратить 2918 случаев забо-

левания аногенитальными кондиломами (220 против 

3138 случаев заболевания), 5095 случаев дисплазии 

шейки матки (10 787 против 15 882), 893 случая РШМ 

(262 против 1155), 56 случаев рака вульвы (110 против 

166), 18 случаев рака влагалища (20 против 38), 13 слу-

чаев рака анального канала (7 против 20), 7 случаев 

рака орофарингеальной области (23 против 30).

Объем затрат на терапию заболеваний, обусловлен-

ных инфицированием ВПЧ, при вакцинации и ее отсут-

ствии представлен в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что объем затрат на терапию 

заболеваний, обусловленных инфицированием ВПЧ, 

снизится при вакцинации 4-валентной вакциной на 

67,9%, причем объем предотвращенных затрат соста-

вит 4,539 тыс. руб. в расчете на 1 вакцинированную 

девочку, или 453,9 млн. руб. в расчете на 100 000 вак-

цинированных.

Структура предотвращенных затрат представлена на 

рис. 2–4. Среди всех предотвращенных прямых медицин-

ских затрат 59% обусловлены снижением заболеваемости 

РШМ, 29% — цервикальной дисплазией, 9% — аногени-

тальными кондиломами. Что касается предотвращенных 

4
 URL: https://www.gks.ru

5
 URL: https://www.zakupki.gov.ru

Таблица 1. Затраты на терапию заболеваний, обусловленных инфицированием вирусом папилломы человека (анализ на период 

дожития 12-летних девочек в расчете на 1 вакцинированную пациентку)

Table 1. Expenditures for treatment of the diseases caused by human papillomavirus (analysis for the survival period of 12-year-old girls 

per 1 vaccinated patient)

Параметры

Вакцинация

4-валентной

вакциной

Без

вакцинации

Различие в группах 

вакцинированных и 

невакцинированных

Прямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование — 3,5% в год) 0,553 1,207 0,654

Непрямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование — 3,5% в год) 1,594 5,479 3,885

Прямые и непрямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование — 3,5% в год) 2,147 6,686 4,539

Рис. 2. Структура предотвращенных прямых медицинских 

затрат при вакцинации девочек 4-валентной вакциной против 

вируса папилломы человека

Fig. 2. The structure of prevented direct medical costs in 

vaccinating girls with a 4-valent vaccine against human 

papillomavirus
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непрямых затрат, наиболее значимая часть из них (91,1%) 

стала следствием снижения заболеваемости РШМ, 

5,6% — цервикальной дисплазией, 1,9% — аногениталь-

ными кондиломами. При учете как прямых медицинских, 

так и непрямых затрат максимальная доля предотвращен-

ных затрат (86,5% общего объема) является следствием 

снижения заболеваемости РШМ, 9,0% — цервикальной 

дисплазией, 2,9% — аногенитальным кондиломатозом.

Максимальный прирост предотвращенных затрат 

можно прогнозировать в период достижения вакцини-

рованными возраста от 32 до 42 лет (рис. 5).

Результаты оценки эффективности затрат на 

4-валентную вакцину против ВПЧ представлены в табл. 2.

В соответствии с рекомендациями Всемирной орга-

низации здравоохранения, медицинские технологии, для 

которых затраты на дополнительный год жизни с учетом 

ее качества (Quality-Adjusted Life Year, QALY) не превы-

шают ВВП на душу населения, должны рассматриваться 

в качестве экономически эффективных и могут широко 

применяться на практике [20]. В РФ данная величина за 

2016 г. составила 586 тыс. руб. Таким образом, вакци-

нация девочек до начала половой жизни 4-валентной 

вакциной против ВПЧ может рассматриваться в РФ как 

экономически эффективная медицинская технология 

в профилактике заболеваний и патологических состоя-

ний, ассоциированных с папилломавирусной инфекцией. 

Рис. 3. Структура предотвращенных непрямых затрат при 

вакцинации девочек 4-валентной вакциной против вируса 

папилломы человека

Fig. 3. The structure of prevented indirect costs in vaccinating 

girls with a 4-valent vaccine against human papillomavirus

Рис. 4. Общая структура предотвращенных затрат при 

вакцинации девочек 4-валентной вакциной против вируса 

папилломы человека

Fig. 4. The general structure of prevented costs in vaccinating 

girls with a 4-valent vaccine against human papillomavirus

Рис. 5. Объем предотвращенных затрат, обусловленных ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, в зависимости от временнóго 

горизонта исследования

Fig. 5. The amount of prevented costs caused by HPV-associated diseases, depending on the time horizon of the study
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Результаты анализа чувствительности результатов 

к изменению параметров моделирования представлены 

в табл. 3.

Из табл. 3 видно, что при всех проанализированных 

изменениях параметров вакцинация будет экономиче-

ски эффективна. В случае снижения стоимости вакцины 

на 50% затраты в расчете на 1 дополнительный год 

жизни составят 63,63 тыс. руб., а на 1 дополнительный 

QALY — 47,13 тыс. руб. 

Ограничение исследования

Проведенное исследование характеризуется рядом 

ограничений. Так, при оценке заболеваемости церви-

кальной дисплазией использовались данные, получен-

ные в ходе эпидемиологического исследования, про-

веденного в Омске, которые могут отличаться в других 

регионах страны. 

Большинство допущений, принятых при модели-

ровании, являются достаточно консервативными. 

В частности, при оценке использованы статистиче-

ские данные по заболеваемости аногенитальными 

кондиломами, которые, вероятно, являются несколько 

заниженными по сравнению с реальной картиной. 

Кроме того, при оценке затрат использовались тари-

фы системы обязательного медицинского страхова-

ния, которые также могут не полностью отражать объ-

ем затрат в реальной практике. При моделировании 

не учитывался популяционный эффект вакцинации, 

выявленный в ряде стран, где вакцинация против 

ВПЧ включена в календарь прививок. Учет этих фак-

торов позволил бы прогнозировать еще более высо-

кий уровень эффективности затрат на вакцинацию 

против папилломавирусной инфекции в российской 

популяции.

Таблица 2. Эффективность затрат на 4-валентную вакцину против вируса папилломы человека (вакцинация девочек в возрасте 

12 лет, базовый вариант)

Table 2. Cost-effectiveness of 4-valent human papillomavirus vaccine (vaccination of 12-year-old girls, basic version)

Параметры

Вакцинация 

4-валентной 

вакциной

Без

вакцинации

Различие в группах 

вакцинированных и 

невакцинированных

Затраты на вакцинацию, тыс. руб. 11,223 0 11,223

Затраты на терапию ВПЧ-ассоциированных заболеваний, тыс. руб. 

(дисконтирование — 3,5% в год)
2,147 6,686 -4,539

Дополнительные затраты при вакцинации, тыс. руб. 

(дисконтирование — 3,5% в год)
- - 6,684

Средняя продолжительность периода дожития, лет

(дисконтирование — 3,5% в год)
25,140 25,120 0,020

Средняя продолжительность периода дожития, лет

(без дисконтирования)
62,819 62,701 0,118

Средняя продолжительность периода дожития с учетом качества, 

QALY (дисконтирование — 3,5% в год)
25,133 25,106 0,027

Затраты/эффективность, тыс. руб. / дополнительный год жизни - - 334,20

Затраты/эффективность, тыс. руб. / QALY - - 247,56

Примечание. QALY (от Quality-Adjusted Life-Year) — показатель продолжительности жизни больного с учетом влияния лечения и 

прогрессирования заболевания на качество жизни.

Note. QALY (от Quality-Adjusted Life-Year) — indicator for patient’s life expectancy due to the impact of treatment effect and disease 

burden on the quality of life.

Таблица 3. Эффективность затрат на 4-валентную вакцину против вируса папилломы человека (вакцинация девочек в возрасте 

12 лет, анализ чувствительности)

Table 3. Cost-effectiveness of 4-valent human papillomavirus vaccine (vaccination of 12-year-old girls, sensitivity analysis)

Параметры
Затраты / эффективность,

тыс. руб./QALY

Базовый вариант 247,56

Увеличение заболеваемости аногенитальным кондиломатозом в 2 раза по сравнению с базовым 

вариантом 
242,81

Снижение заболеваемости раком шейки матки на 10% по сравнению с базовым вариантом 282,96

Эффективность вакцины против CIN2+ — 22% 277,68

Эффективность вакцины против CIN2+ — 76% 234,43

Расчет непрямых затрат на основе данных по средней заработной плате в РФ 301,37

Анализ с позиции системы здравоохранения (учет только прямых медицинских затрат) 391,44

Снижение цены вакцины на 50% 47,13
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вакцинация девочек до начала половой жизни 

4-валентной вакциной против ВПЧ может рассматривать-

ся в РФ как экономически эффективная медицинская 

технология в профилактике заболеваний и патологиче-

ских состояний, ассоциированных с папилломавирусной 

инфекцией.
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