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Вакцинация в современном мире

DOI: 10.15690/pf.v14i6.1833

1 Детский научно-клинический центр инфекционных болезней федерального медико-биологического 

агентства, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия,

Санкт-Петербург, Российская Федерация
3 Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии Роспотребнадзора,

Москва, Российская Федерация
4 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,

Санкт-Петербург, Российская Федерация

Инфицирование ротавирусами — наиболее распространенная причина заболеваемости кишечными инфекция-

ми у детей в возрасте до 5 лет. Самой эффективной профилактикой, существенно снижающей заболеваемость, 

является вакцинация против ротавирусной инфекции (РВИ). Цель исследования — оценка эффективности затрат 

на массовую вакцинацию детей 5-валентной вакциной против РВИ в Российской Федерации. Методы. Оценка 

осуществлялась с помощью моделирования на основе опубликованных данных по эффективности вакцины и эпи-

демиологических показателей по РФ. В базовом варианте анализ проводили с позиции общества в целом. При 

проведении анализа чувствительности оценивали также эффективность затрат с позиции системы здравоохране-

ния. Оценку осуществляли на период дожития вакцинированных детей. Затраты на терапию РВИ соответствовали 

тарифам системы обязательного медицинского страхования по Санкт-Петербургу на 2017 г. Цена 1 дозы вакцины 

при расчете составляла 1450 руб. Затраты и продолжительность жизни с учетом качества дисконтировали на 3,5% 

в год. Результаты. С учетом принятых допущений массовая вакцинация позволит предупредить в вакцинированной 

популяции в среднем 4675 случаев амбулаторной РВИ и 1732 случая РВИ, требующей госпитализации, в расчете 

на 100 тыс. детей первого года жизни при охвате 90%, в невакцинированной популяции — 4128 и 1212 случаев 

соответственно. Прогнозируемый объем предотвращенных затрат в целом — 2,94 тыс. руб. в расчете на 1 ребенка 

(54% — в вакцинированной когорте, 46% — в невакцинированной). Эффективность затрат при оценке с позиции 

общества составит в целом 260,1 тыс. руб. в расчете на дополнительный год жизни с учетом ее качества (QALY), 

а при оценке с позиции системы здравоохранения — 653,0 тыс. руб./QALY. Таким образом, в обоих случаях коэф-

фициент эффективности дополнительных затрат на вакцинацию против РВИ не превысит общепринятого порога 

готовности платить, равного утроенной величине валового внутреннего продукта в РФ (по данным за 2016 г. — 

~ 1,76 млн. руб.). Прогнозируемая экономическая эффективность выборочной вакцинации в 4,94 раза ниже, чем 

вакцинации массовой. Выводы. Массовая вакцинация детей 5-валентной вакциной против РВИ позволит не толь-

ко снизить заболеваемость в РФ, но, с учетом принятых допущений, может также рассматриваться как экономиче-

ски эффективное вмешательство.
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Оценка эффективности затрат

на вакцинацию детей 5-валентной 

вакциной против ротавирусной 

инфекции в Российской Федерации

А.В. Рудакова1, 2, С.М. Харит1, А.Т. Подколзин3, А.Н. Усков1, Ю.В. Лобзин1, 4

Острые кишечные инфекции устойчиво занимают 

3–4-е место среди всех инфекционных заболеваний 

детского возраста в России, при этом одной из основ-

ных причин острых гастроэнтеритов у детей младше 

5 лет являются ротавирусы [1]. 

В апреле 2009 г. Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) рекомендовала включить ротави-

русную вакцину для детей младенческого возраста 

в национальные программы иммунизации всех стран 

мира, а также осуществление эпидемиологического 

и постмаркетингового надзора в национальных мас-

штабах. Внедрение вакцинации грудных детей про-

тив ротавирусной инфекции (РВИ) способствует значи-

тельному уменьшению числа экстренных консультаций 

и госпитализаций, а также существенному сокращению 

прямых и косвенных издержек, связанных с лечением 

РВИ [2]. 

В рамках международного проекта «Эпидемиология 

вирусных кишечных инфекций в России: разработка 

новых подходов для выявления и характеристики возбу-
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One of the main causes of the incidence of intestinal infections in children under 5 years infection is rotavirus. Vaccines against rota-

virus infection substantially reduce morbidity. The objective of this study is to analyze cost-effectiveness of vaccination of children 

with 5-valent vaccine against rotavirus infection in the Russian Federation. Methods. The evaluation was carried out using modelling 

on the basis of published data on the effectiveness of vaccines and epidemiological data for the Russian Federation. In the base case 

analysis was performed from the position of the society as a whole. During the sensitivity analysis cost-effectiveness was also evalu-

ated from the position of the health system. The evaluation was performed on the period of survival of vaccinated children. The cost 

of therapy corresponded to the rates of OMS in St. Petersburg in 2017, the price of 1 dose of vaccine accounted for in the calculation 

of 1450 rubles. Costs and life expectancy with regard to quality were discounted at 3.5% per year. Results. Taking into account the 

accepted assumptions, the mass vaccination will prevent the vaccinated population in the average 4675 RVI outpatient cases and 

1732 RVI cases requiring hospitalization per 100 thousand children the first year of life, with 90% coverage. In unvaccinated popula-

tions will be prevented 4128 outpatient cases and 1212 RVI cases requiring hospitalization. The projected amount of avoided costs 

in general — 2.94 thousand RUB per 1 child (54% in the vaccinated cohort, 46% in unvaccinated population). Cost-effectiveness 

will be in the evaluation from the perspective of society as a whole of 260.1 thousand RUB counting on an quality adjusted life year 

(QALY), and the evaluation from the perspective of the health system — 653.0 thousand roubles/QALY. 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). The projected economic efficiency of selective vaccination 

4.94 times lower than one of mass vaccination. Conclusions. Mass vaccination of children with 5-valent vaccine against RVI will not 

only reduce the incidence in the Russian Federation, but, given the adopted assumptions, may also be considered as a cost-effective 

intervention.

Key words: rotavirus infection; vaccination; cost-effectiveness.
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дителей», который выполнялся в 2005–2007 гг. в 8 горо-

дах Российской Федерации (РФ) — Москве, Санкт-

Петербурге, Челябинске, Нижнем Новгороде, Тюмени, 

Хабаровске, Махачкале и Якутске, на основании собран-

ных образцов анализов 3208 детей (в том числе 2848 — 

в возрасте до 5 лет) и 1354 взрослых было показано, что 

причиной гастроэнтеритов у детей до 5 лет в 43% случаев 

является ротавирус, частота выявления которого варьи-

рует у детей до 4 лет в пределах 37,66–48,65%, а у детей 

от 4 до 6 лет составляет 31,20% [3, 4].

Показатели заболеваемости РВИ в РФ (по данным 

за 2016 г.) максимальны у детей первого года жизни 

(1184,21 на 100 тыс. чел.) и в возрастной группе от 

1 года до 2 лет (1358,79 на 100 тыс. чел.). У детей от 3 до 

6 лет заболеваемость ниже — 400,25 на 100 тыс. чел. 

Общая заболеваемость у детей в возрасте до 14 лет — 

448,41, а в популяции в целом — 389,41 на 100 тыс. чел. 

Смертность детей в возрасте до 17 лет от РВИ — 0,03 на 

100 тыс. населения. 

По данным официальной статистики, 63,8% от обще-

го количества острых кишечных инфекций составляют 

болезни, вызванные неустановленными инфекционны-

ми возбудителями. Весьма близкие данные были получе-

ны в эпидемиологическом исследовании, проведенном 

в Москве и включавшем данные по острым кишечным 

инфекциям у 675 детей, среди которых дети до 1 года 

составили 55%, дети в возрасте от 1 года до 6 лет — 41%, 

дети старше 6 лет — 4% [5]. Исследование, в частности, 

показало, что использование рутинных методов (бакте-

риологического, серологического и иммуноферментного 

анализа) позволяет установить этиологию острых кишеч-

ных инфекций лишь в 30,5% случаев. При этом использо-

вание этиологического скрининга с выявлением 7 групп 

патогенов с применением метода полимеразной цепной 

реакции позволяет повысить эффективность диагно-

стики и увеличить долю острых кишечных инфекций 

с известной этиологией до 77%. В этом случае, в соот-

ветствии с полученными данными, доля моноинфекции 

РВИ составляет в данной возрастной группе в среднем 

36% от общего числа кишечных инфекций, а доля РВИ 

с учетом не только моно-, но и микст-инфекций — 47% [5]. 

Систематический обзор наблюдательных исследова-

ний эффективности вакцинации против РВИ в Европе [6] 

обнаружил 9 исследований, в которых анализировалась 

эффективность вакцинации против РВИ (с примене-

нием как 5-валентной, так и одновалентной вакцины) 

в отношении частоты госпитализации вакцинированных 

детей по поводу РВИ [7–15]. В соответствии с их резуль-

татами, средняя величина эффекта при полном курсе 

вакцинации варьирует в пределах 80–98,3% [6]. При 

этом в исследовании, проведенном в Испании, раз-

дельно оценивалась эффективность 5- и 1-валентной 

вакцин против РВИ: было показано, что для 5-валент-

ной вакцины характерна эффективность в пределах 

92,9–95,0% [12].

Влияние вакцинации на частоту амбулаторных слу-

чаев заболевания РВИ в Европе оценивалось в 4 иссле-

дованиях [10, 11, 13, 14]. При этом было выявлено, что 

при полном курсе вакцинации эффективность варьирует 

в пределах 68–75% [6]. Что касается раздельной оценки 

эффективности 5- и 1-валентной вакцины, исследова-

ние, проведенное в Испании, показало, что при полном 
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курсе вакцинации 5-валентной ротавирусной вакциной 

эффективность в отношении амбулаторных случаев РВИ 

составляет 81% [11]. 

Таким образом, эффективность вакцинации 

в отношении предотвращения амбулаторных случаев 

РВИ несколько ниже, чем в отношении случаев заболе-

вания, потребовавших госпитализации. 

В целом, результаты европейских популяционных 

исследований, осуществленных после начала вакцинации 

против РВИ, продемонстрировали результаты, сопостави-

мые с результатами европейского клинического исследо-

вания эффективности 5-валентной вакцины против РВИ, 

в котором было выявлено снижение частоты тяжелой РВИ 

на 98%, а РВИ любой степени тяжести — на 68% [16]. 

Что касается влияния массовой вакцинации на 

частоту заболевания РВИ в невакцинированной попу-

ляции, т.е. популяционного эффекта, то в Финляндии, где 

массовая вакцинация против РВИ была начата в 2009 г., 

а охват вакцинацией составил 95–97%, было выявлено 

снижение частоты госпитализации по поводу РВИ у детей 

старших возрастных групп, не подлежащих вакцина-

ции, на 54–75%, а частоты амбулаторных посещений по 

поводу РВИ — на 30–79% [17]. Развитие популяцион-

ного эффекта после начала массовой вакцинации про-

тив РВИ было продемонстрировано также в Австрии, 

Бельгии, Великобритании и ряде других стран [18–23].

В США было показано, что с начала массовой вакци-

нации против РВИ частота госпитализаций статистически 

значимо снизилась не только у детей в возрасте 0–4 лет 

(на 78%), но и у детей в возрасте 5–14 лет (на 71%) 

и граждан в возрасте 15–24 лет (на 65%) [24]. В обсерва-

ционном исследовании, проведенном в 3 медицинских 

центрах США, было показано, что у невакцинированных 

(охват вакцинацией — 1%) детей в возрасте 24–35 мес 

с начала массовой вакцинации частота госпитализаций 

по поводу РВИ снизилась на 92% [25]. 

Популяционное исследование, проведенное в Канаде 

(провинция Онтарио), также показало, что с начала мас-

совой вакцинации частота госпитализаций по поводу 

РВИ статистически значимо снизилась у детей в возрас-

те до 1 года на 79%, в возрасте 12–23 мес — на 73%, 

24–35 мес — на 52%, 3–4 лет — на 69%, а 5–19 лет — на 

75% [26].

В то же время во Франции при охвате вакцинацией 

равном 47% снижения заболеваемости РВИ у детей 

старше 2 лет выявлено не было [27]. Это демонстрирует 

необходимость организационных мер по обеспечению 

максимального охвата вакцинацией для развития попу-

ляционного эффекта.

Поскольку включение вакцинации против РВИ 

в Национальный календарь профилактических прививок 

РФ требует существенных бюджетных затрат, весьма 

важно оценить ее экономическую эффективность.

Целью исследования являлась оценка эффектив-

ности затрат на массовую вакцинацию детей в РФ 

5-валентной вакциной против РВИ. 

МЕТОДЫ
Оценка эффективности затрат на массовую вак-

цинацию детей осуществлялась с помощью моделиро-

вания на основе эпидемиологических показателей по 

РФ и данных по эффективности вакцины, полученных 

в ходе зарубежных эпидемиологических исследований. 

Анализ осуществляли на период дожития вакцинирован-

ных детей. В базовом варианте оценку проводили с пози-

ции общества в целом, т.е. учитывали не только прямые 

медицинские затраты, включающие затраты на лече-

ние, диагностику и профилактику РВИ, но и непрямые 

затраты, т.е. недополученный доход вследствие времен-

ной нетрудоспособности пациентов или их родителей, 

постоянной нетрудоспособности пациентов вследствие 

развития осложнений, повлекших инвалидизацию, или 

преждевременной смерти в детском или трудоспособ-

ном возрасте, а также прямые немедицинские затраты 

(выплаты в случае инвалидизации вследствие развития 

осложнений). При проведении анализа чувствительно-

сти оценивали также эффективность затрат с позиции 

системы здравоохранения, т.е. учитывали только прямые 

медицинские затраты.

В базовом варианте количество случаев РВИ у детей 

до 5 лет оценивали на основе показателя заболева-

емости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в РФ 

в 2016 г. и доли РВИ, выявленной в российском эпиде-

миологическом исследовании 2005–2007 гг. У пациен-

тов старше 5 лет в базовом варианте использовали при 

расчете статистические данные по заболеваемости РВИ 

в 2016 г.

При проведении анализа чувствительности оцени-

вали также вариант с расчетом заболеваемости РВИ на 

основе эпидемиологических данных по Москве, в соот-

ветствии с которыми доля моноинфекции РВИ у детей до 

6 лет составляла 36% от всех ОКИ [5]. Кроме того, осу-

ществляли расчет с учетом не только моно-, но и микст-

инфекции РВИ у детей в возрасте до 6 лет, выявленной 

в данном исследовании (47%) [5]. При этом предполагали 

снижение эффективности вакцины в отношении микст-

инфекции на 50% по сравнению с моноинфекцией.

Анализировали также вариант с оценкой частоты 

заболеваемости РВИ у детей до 14 лет на основе россий-

ского эпидемиологического исследования [4] с учетом 

доли микст-инфекции равной 31% от общего количества 

случаев выявления РВИ. 

Еще один вариант анализа чувствительности пред-

полагал оценку эффективности затрат на вакцинацию 

против ротавируса в Санкт-Петербурге, где, по данным 

Управления Роспотребнадзора, заболеваемость ОКИ 

минимум в 1,5 раза выше, чем регистрируемый уровень 

заболеваемости по РФ в целом. Кроме того, анализи-

ровали вариант с учетом только зарегистрированных 

случаев РВИ в РФ во всех возрастных группах. 

В базовом варианте предполагали охват вакцинаци-

ей равный 90%. При проведении анализа чувствитель-

ности оценивали также вариант с охватом 95%.

При проведении анализа учитывали, что у 2,5% паци-

ентов, госпитализированных по поводу РВИ, развивает-

ся энцефалит ротавирусной этиологии, требующий уве-

личения длительности госпитализации до 21 сут [28]. 

При этом у 25,9% из них развиваются длительные невро-

логические осложнения, приводящие к существенному 

снижению качества жизни (до 0,53) [29, 30]. В рамках 

анализа чувствительности оценивали также вариант без 

учета энцефалита ротавирусной природы. 

Расчет эффективности вакцины в вакцинирован-

ной популяции осуществлялся на основе распределе-

ния серотипов ротавируса у госпитализированных детей 

с РВИ в РФ: G1[P]8 — 51,6%, G4[P]8 — 41,2%, G3[P]4 — 

3,6%, G2[P]8 — 3,6% [31]. Эффективность вакцины 

в отношении G1[P]8 была принята равной 95%, G4[P]8 — 

89%, G3[P]4 — 93%, G2[P]8 — 88% [32]. В соответствии 

с этим прогнозируемая эффективность 5-валентной вак-

цины при тяжелых РВИ в РФ составляет 92%. При РВИ 

легкого и среднетяжелого течения, не потребовавших 

госпитализации пациентов, эффективность была при-

нята равной 75%. 
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В базовом варианте предполагали, что длительность 

протективного эффекта вакцины в вакцинированной 

популяции составляет 5 лет [33]. При проведении анали-

за чувствительности оценивали вариант с длительностью 

протективного эффекта вакцины равной 4 и 7 годам.

Предполагали, что протективный эффект в невакцини-

рованной популяции граждан в возрасте до 24 лет состав-

ляет 70% в отношении случаев РВИ, потребовавших госпи-

тализации, и 65% в отношении амбулаторных случаев РВИ. 

С учетом данных Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга предполагали, что госпитализируются 

22,7% пациентов с РВИ. 

Продолжительность лечения при РВИ, не требую-

щей госпитализации, составляла при моделировании 

7 дней, при тяжелой РВИ, требующей госпитализации, — 

14 дней [34]. 

Затраты на терапию рассчитывались на основе 

тарифов системы обязательного медицинского стра-

хования по Санкт-Петербургу на 2017 г.1 Затраты на 

амбулаторную терапию рассчитывались на основе кли-

нических рекомендаций (протокола лечения) оказания 

медицинской помощи детям, больным ротавирусной 

инфекцией (2015 г.) [34]. Затраты на лекарственные 

препараты соответствовали средневзвешенной цене 

по Санкт-Петербургу на 10.10.20172. В целом, прямые 

медицинские затраты на амбулаторный случай РВИ при 

расчете составили 6368,23 руб. (в т.ч. затраты на лекар-

ственные препараты — 891,52 руб., на консультации 

специалистов — 2257,02 руб., на лабораторные иссле-

дования — 3219,69 руб.). 

При расчете непрямых затрат учитывали среднюю 

величину заработной платы в РФ и уровень занятости 

в трудоспособном возрасте за август 2017 г.3 При 

этом предполагали, что у одного из родителей, осу-

ществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет, 

занятость ниже, чем в популяции в целом, и состав-

ляет 50%. 

В ходе моделирования за стоимость 1 дозы 5-валент-

ной ротавирусной вакцины была принята сумма 1450 руб. 

Затраты на введение вакцины не учитывались, посколь-

ку ее можно вводить детям одновременно (в один день) 

с любыми вакцинами Национального календаря про-

филактических прививок и прививок по эпидемическим 

показания, кроме вакцины БЦЖ/БЦЖ-М [35].

Предполагали, что качество жизни при амбулатор-

ном случае заболевания снижается до 0,781 у детей 

в возрасте до 1,5 лет и до 0,688 в возрасте старше 

1,5 лет [30, 36]. При заболевании, потребовавшем 

госпитализации, предполагали снижение качества жиз-

ни до 0,425 у детей до 1,5 лет и до 0,2 в возрасте старше 

1,5 лет [30]. 

Затраты и продолжительность жизни с учетом каче-

ства дисконтировали на 3,5% в год. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Прогнозируемое количество предотвращенных слу-

чаев заболевания РВИ при вакцинации детей 5-валент-

ной вакциной представлено в табл. 1.

Результаты оценки предотвращенных затрат при вак-

цинации против РВИ представлены в табл. 2.

1 URL: https://www.spboms.ru
2 URL: https://www.pharmindex.ru
3 URL: https://www.gks.ru

Таблица 1. Прогнозируемое количество предотвращенных случаев заболевания ротавирусной инфекцией при вакцинации детей 

5-валентной вакциной (когорта 100 тыс. чел., охват вакцинацией — 90%)

Table 1. Predicted number of prevented cases of rotavirus infection under 5-valent vaccination in children (100,000 cohort, vaccination 

coverage is 90%)

Популяция Амбулаторные случаи Терапия в стационаре

Вакцинированная 4675 1732

Невакцинированная 4128 1212

Общая популяция 8803 2944

Таблица 2. Прогнозируемый объем предотвращенных затрат при массовой вакцинации детей против ротавирусной инфекции 

5-валентной вакциной (когорта 100 тыс. чел., охват вакцинацией — 90%)

Table 2. Predicted cost saving through rotavirus immunization with 5-valent vaccine (100,000 cohort, vaccination coverage is 90%)

Параметры

Вакцинированная

популяция

Невакцинированная

популяция
Общая популяция

Амб. Госп. Всего Амб. Госп. Всего Амб. Госп. Всего

Предотвращенные затраты на терапию РВИ, 

млн. руб.
27,56 52,50 80,06 26,29 39,24 65,53 53,85 91,74 145,59

Прочие предотвращенные затраты, 

обусловленные заболеваемостью РВИ, 

млн. руб.

18,75 60,62 79,37 20,15 48,44 68,59 38,90 109,06 147,96

Общая величина предотвращенных затрат, 

млн. руб.
46,31 113,12 159,43 46,44 87,68 134,12 92,75 200,80 293,55

Примечание. РВИ — ротавирусная инфекция, Амб. — амбулаторные случаи РВИ, Госп. — случаи РВИ, потребовавшие 

госпитализации.

Note. RVI — rotavirus infection, Амб. [Amb.] — outpatient RVI cases, Госп. [Gosp.] — RVI cases requiring hospitalization
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Как видно из табл. 2, предотвращение РВИ, потре-

бовавшей госпитализации, обеспечит 68,4% общей 

величины предотвращенных затрат, а легких случа-

ев РВИ, не потребовавших госпитализации, — 31,6%. 

Предотвращенные прямые медицинские затраты, т.е. 

затраты на лечение РВИ, составят 49,6%, а прочие затра-

ты, т.е. недополученный доход вследствие временной 

нетрудоспособности, инвалидизации или смерти паци-

ента в детском или трудоспособном возрасте и выплаты 

по инвалидности, — 50,4% от общего объема предотвра-

щенных затрат. 

Важно отметить, что объем предотвращенных затрат 

в вакцинированной популяции составит лишь 54,3% от 

общего объема предотвращенных затрат. Ранее суще-

ственная доля предотвращенных затрат в невакциниро-

ванной популяции (59% общего объема предотвращенных 

затрат) была продемонстрирована в Германии [37]. Это 

подчеркивает необходимость именно массовой вакцина-

ции, обеспечивающей развитие популяционного эффекта. 

Эффективность затрат на вакцинацию детей 5-валент-

ной вакциной против РВИ представлена в табл. 3.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, медицин-

ское вмешательство может рассматриваться в качестве 

экономически приемлемого, если затраты на 1 дополни-

тельный год жизни с учетом ее качества (Quality-Adjusted 

Life Year, QALY) не превышают утроенной величины вало-

вого внутреннего продукта (ВВП) на душу населения 

[38]. В РФ, по данным за 2016 г., она составляет около 

1,76 млн. руб. Если же затраты на 1 QALY не превышают 

величины ВВП на душу населения (~586 тыс. руб.), вме-

шательство может рассматриваться как экономически 

эффективное и может быть рекомендовано к рутинному 

применению. Из табл. 3 видно, что массовая вакцинация 

детей против РВИ 5-валентной вакциной характеризует-

ся коэффициентом затраты/эффективность, не превы-

шающим данной величины.

В рамках анализа чувствительности оценивали 

надежность полученных результатов (табл. 4).

Таблица 3. Эффективность затрат на вакцинацию детей 5-валентной вакциной против ротавирусной инфекции (в расчете на 

100 тыс. чел., охват вакцинацией — 90%)

Table 3. Cost-effectiveness of immunization with 5-valent rotavirus vaccine in children (based on 100,000 cohort, vaccination 

coverage is 90%)

Параметры Величина

Затраты на вакцинацию, млн. руб. 391,50

Предотвращенные затраты, обусловленные снижением заболеваемости РВИ, млн. руб. 293,55

Дополнительные затраты на вакцинацию против РВИ, млн. руб. 97,95

Дополнительная продолжительность жизни с учетом качества, QALY 376,59

Затраты/эффективность, тыс. руб./QALY 260,09

Примечание. РВИ — ротавирусная инфекция; QALY (от Quality-Adjusted Life-Year) — показатель продолжительности жизни больного 

с учетом влияния лечения и прогрессирования заболевания на качество жизни.

Note. RVI — rotavirus infection; QALY (from 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 4. Эффективность затрат на вакцинацию против ротавирусной инфекции в РФ (анализ чувствительности)

Table 4. Cost-effectiveness of rotavirus vaccination in the Russian Federation (sensitivity analysis)

Параметры
Затраты/эффективность,

тыс. руб./QALY

Базовый вариант 260,09

Сохранение эффекта в вакцинированной популяции в течение 4 лет [39] 321,59

Сохранение эффекта в вакцинированной популяции в течение 7 лет 255,02

Охват вакцинацией — 95% 317,95

Доля РВИ у детей до 5 лет — 36% от общего количества ОКИ без учета микст-инфекции [5] 411,89

Доля РВИ у детей до 5 лет — 36% от общего количества ОКИ с учетом микст-инфекции [5] 264,67

Анализ с учетом доли РВИ от общего количества ОКИ у детей до 14 лет в соответствии с 

российским эпидемиологическим исследованием [4] и доли микст-инфекции равной 31% 

от общего количества случаев выявления РВИ 

318,18

Заболеваемость РВИ в 1,5 раза выше, чем в базовом варианте (Санкт-Петербург)

Вакцинация доминирует

(экономия 488 тыс. руб. в расчете

на 1000 детей первого года жизни)

Заболеваемость РВИ в 1,5 раза выше, чем в базовом варианте (Санкт-Петербург) 

с учетом доли РВИ от общего количества ОКИ у детей до 14 лет в соответствии с 

российским эпидемиологическим исследованием [4] и доли микст-инфекции равной 31% 

от общего количества случаев выявления РВИ

Вакцинация доминирует

(экономия 269 тыс. руб. в расчете

на 1000 детей первого года жизни)

Анализ без учета энцефалопатии ротавирусной этиологии 810,45

Анализ с учетом только зарегистрированных случаев РВИ 967,83

Анализ с позиции системы здравоохранения (учет только прямых медицинских затрат) 652,99

Выборочная вакцинация, не предполагающая развития популяционного эффекта 1285,80

Примечание. РВИ — ротавирусная инфекция, ОКИ — острая кишечная инфекция; QALY (от Quality-Adjusted Life-Year) — показатель 

продолжительности жизни больного с учетом влияния лечения и прогрессирования заболевания на качество жизни.

Note. RVI — rotavirus infection, ОКИ [AII] — acute intestinal infection; 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.
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Из табл. 4 видно, что полученные результаты варьи-

руют в достаточно широких пределах в зависимости 

от перспективы исследования, изменения параметров 

моделирования в реальных пределах и принятых допу-

щений. Так, снижение длительности сохранения эффек-

та в вакцинированной популяции, увеличение охвата 

вакцинацией до 95%, а также анализ с учетом только 

зарегистрированных случаев РВИ и отсутствие учета 

такого фактора, как развитие энцефалопатии ротави-

русной природы у ряда пациентов с тяжелым течением 

РВИ, приводят к увеличению коэффициента затраты/

эффективность по сравнению с базовым вариантом, 

хотя и в этих случаях он не превосходит общепринятого 

порога готовности платить. В то же время увеличение 

средних данных по заболеваемости ОКИ в РФ в 1,5 раза 

(в соответствии с региональными данными по Санкт-

Петербургу) приводит к увеличению объема предот-

вращенных затрат, вследствие чего вакцинация может 

повлечь за собой не только снижение заболеваемости 

РВИ, но и снижение общих затрат. Анализ с учетом только 

затрат системы здравоохранения также продемонстри-

ровал приемлемый уровень эффективности затрат на 

вакцинацию против РВИ, хотя в этом случае экономиче-

ская эффективность вакцинации ниже, чем при исполь-

зовании социальной перспективы, предполагающей 

учет всех затрат, обусловленных заболеваемостью РВИ. 

Обращает на себя внимание резкое (в 4,94 раза) сниже-

ние эффективности затрат при выборочной вакцинации 

по сравнению с базовым вариантом, что подчеркивает 

целесообразность именно массовой вакцинации [6, 30, 

37, 40–46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование пока-

зало, что, как и во многих других странах с различным 

уровнем развития экономики и различающимся уров-

нем заболеваемости РВИ, массовая вакцинация детей 

5-валентной вакциной против РВИ в РФ позволит не 

только снизить заболеваемость, но, с учетом принятых 

допущений, может также рассматриваться как экономи-

чески эффективное вмешательство.
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