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Зрячкин Н.И., Бучкова Т.Н., Елизарова Т.В., Чеботарёва Г.И.

ФарМаКоЭКоноМиЧеСКое оБоСноВание ВКЛЮЧениЯ 
ВаКЦинаЦии проТиВ ВеТрЯноЙ оСпы В реГионаЛьныЙ КаЛендарь 
проФиЛаКТиЧеСКих приВиВоК на приМере пенЗенСКоЙ оБЛаСТи *

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.и. Разумовского» Минздрава 
России, 410012, г. Саратов, Россия, ул. Большая Казачья, д. 112

В статье представлено фармакоэкономическое обоснование включения вакцинации против ветряной оспы в регио-
нальный календарь профилактических прививок на примере Пензенской области. Ветряная оспа (ВО) остаётся одним 
из самых распространённых инфекционных заболеваний как в исследуемом регионе, так и в Российской Федерации в 
целом. В условиях ограниченного количества средств из бюджета, выделяемых на программы вакцинопрофилактики, 
возникает необходимость оценки их экономической эффективности. Для проведения экономической оценки разрабо-
тан алгоритм вычислений на основании методических указаний «Экономическая эффективность вакцинопрофилак-
тики. МУ 3.3.1878-04» от 04.03.2004, который заложен в программную оболочку на базе MS Excel для того, чтобы 
получать результат при изменении исходных региональных данных. В результате проведённых расчётов выявлено, 
что вакцинация против ВО в Пензенской области является рентабельным вложением. Самоокупаемость двукратной 
вакцинации когорты детей 1 года жизни против ВО, проведённой в 2016 г., наступит в течение 2018 г., а в дальней-
шем экономия (предотвращённый ущерб) будет неуклонно возрастать. К концу 2029 г. «чистая экономическая выго-
да» составит порядка 246,5 млн руб., а предотвращённый ущерб превысит затраты на вакцинацию детей в 6 раз.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ветряная оспа; вакцинация; фармакоэкономическое обоснование.
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The article presents the pharmacoeconomic rationale for the inclusion of vaccination against varicella in the regional calendar 
of preventive vaccinations on the example of the Penza region.
Varicella remains one of the most common infectious diseases in the studied region and in the Russian Federation as a whole. 
With the limited amount of budget funds allocated for the program of vaccination, it is necessary to assess their economic 
efficiency. For the economic evaluation, there was developed the algorithm of calculations contained in the software based on 
MS Excel in order to get the result when you change the source of regional data.
As a result of calculations, the vaccination in the Penza region was revealed to be a profitable investment. The sustainability 
of the two-time vaccination of a cohort of children aged 1 year against the Varicella held in 2016, will come in for 2018, and 
further savings (prevented damage) will increase steadily. By the end of 2029, “net economic benefit” will be about 246.5 
million rubles, the damage prevented would exceed the cost of the vaccination of a cohort of 6 times.
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Введение
По данным ФГУЗ «Федеральный центр ги-

гиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора по 
Пензенской области, заболеваемость ветряной 
оспой (ВО) в Пензенской области в 2010 г. соста-
вила 438,9 (6027 случаев) на 100 тыс. населения, 
в 2011 г. – 368,6 (5101 случай), в 2012 г. – 458,0 
(6304 случая), в 2013 г. – 537,8 (7361 случай), в 
2014 г. – 481,1 (6587 случаев), в 2015 г. – 548,9 
(7439 случаев), в 2016 г. – 372,6 (5050 случаев).

ВО остаётся одним из самых распространён-
ных инфекционных заболеваний как в иссле-
дуемом регионе, так и в Российской Федерации 
в целом. Она встречается во всех возрастных 
группах, однако наибольший вклад вносят дети 
возрастной когорты 3–6 лет, посещающие дет-
ские дошкольные учреждения (ДДУ), а также 
школьники 7–14 лет.

В большинстве случаев ВО протекает без се-
рьёзных осложнений, с благоприятным прогно-
зом, частота осложнений составляет, по данным 
различных авторов, 0,3–0,5% [1]. У подростков 
в возрасте старше 15 лет и взрослых более часто 
фиксируют осложнения и их чаще госпитализи-
руют в стационары [2, 3]. Наиболее частым и се-
рьёзным осложнением ВО у взрослых является 
пневмония, частота которой составляет до 14% 
от общего числа инфицированных [2]. Синдром 

врождённой ВО развивается при инфицирова-
нии между 13-й и 20-й неделями беременно-
сти, регистрируют тяжёлые повреждения плода 
[4–6], в том числе с поражением центральной 
нервной системы, печени, зрения и других орга-
нов, а также смерть плода; имеется риск ранней 
реактивации вируса (опоясывающий лишай) [5, 
7]. Неонатальная ВО поражает новорождённых 
при инфицировании матери на поздних сроках 
беременности (за 14 дней до родов). Леталь-
ность при этом может составлять до 30% [5]. 
Эта ситуация опасна также и для роженицы – 
выше риск осложнений, в частности пневмонии 
и летального исхода.

В настоящее время ВО относится к заболева-
ниям, управляемым средствами специфической 
профилактики. В России зарегистрирована жи-
вая ослабленная вакцина для профилактики ВО 
– Варилрикс («ГлаксоСмитКляйн», Бельгия), на
основе штамма Ока вируса Varicella zoster. Ва-
рилрикс разрешён к применению у детей с 12
мес жизни и показан как для плановой, так и для
экстренной профилактики ветряной оспы [8]. По
консолидированному мнению экспертов в об-
ласти вакцинопрофилактики, «в стратегической
перспективе именно универсальная вакцинация
сможет дать экономические выгоды не только по
конкретному пациенту из группы риска, но и по-
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 Число восприимчивых человек при рождении 
принимали равным размеру одной возрастной когор-
ты 1-го полного года жизни, которая в Пензенской 
области в 2016 г. составит ориентировочно 14 000 
человек.

На основании данных о заболеваемости ВО де-
тей до года в Пензенской области (1070 на 100 тыс. 
детей соответствующего возраста в среднем за 
2010–2015 гг.) по формуле (1) определили число 
не переболевших ВО человек в возрасте 1-го пол-
ного года жизни, которое составило 12 930.

2) определение стоимости программы вакцина-
ции по формуле (2):

C(nв)a = Na • p • w,               (2)
где С(nв)a – стоимость программы когортной 

вакцинации детей в возрасте a; Na – число не пере-
болевших ВО человек в возрасте а; p – стоимость 
вакцинации одного человека; w – выбранный охват 
вакцинацией.

Стоимость вакцинации одного ребёнка, кото-
рая включает стоимость дозы вакцины Варилрикс 
(2000 руб.) и стоимость процедуры вакцинации 
ребенка (25 руб., допущение), принимали равной 
4050 рублей (при схеме вакцинации: по одной до-
зе, двукратно).

В качестве базового случая рассматривали про-
грамму двукратной когортной вакцинации детей с 
введением первой дозы вакцины в возрасте 1 года 
в 2016 г. и второй дозы при минимальном интер-
вале 6 нед. 

Затраты на программу вакцинации, учитывая 
число не переболевших ВО в возрасте 1-го пол-
ного года жизни (12 930 человек), при 90% охвате 
составили 47,13 млн рублей.

При оценке стоимости случая ВО (ущерба на 
один случай ВО) в различных возрастных группах 
считали, что стоимость случая ВО складывается 
из трёх основных составляющих:

1) ущерб от временной нетрудоспособности;
2) затраты на госпитализацию;
3) затраты на амбулаторные посещения врача.
Таким образом, при расчёте пренебрегали дру-

гими составляющими экономического ущерба от 
ВО, что неизбежно приводит к возникновению си-
стематического сдвига в сторону занижения ущер-
ба от ВО. Это допущение принимали во внимание 
при формировании выводов.

 Стоимость случая ВО рассчитывали по форму-
ле (3):

C(ВО)а = ΣС(г/вн/ап) = Σw • p • ta,               (3)
где С(ВО) – стоимость случая ВО в возрастной 

группе a; C(г/вн/ап) – затраты, связанные с госпитали-
зацией/временной нетрудоспособностью/ амбула-
торными посещениями в определённой возрастной 
группе на один средний случай ВО; w – частота 
госпитализаций/временной нетрудоспособности 
при ВО/количество амбулаторных посещений на 

пуляции в целом» [9]. В условиях ограниченно-
го количества средств из бюджета, выделяемых 
на программы вакцинопрофилактики, возникает 
необходимость оценки их экономической эффек-
тивности (а именно соотнесения затрат на прове-
дение программы вакцинопрофилактики со вре-
менем до выхода на самоокупаемость и размером 
предотвращённого экономического ущерба) [9].

Экономический ущерб от заболеваемости ВО 
в России в 2006–2007 гг. по экспертным оценкам 
составил 4,5–6 млрд руб., а в 2015 г. – 11,2 млрд 
руб. ВО в течение последнего десятилетия зани-
мает 2–3-е место по величине экономического 
ущерба среди инфекционных заболеваний с вы-
соким уровнем заболеваемости [10].

Цель исследования – фармакоэкономическое 
обоснование включения вакцинации против ВО 
в региональный календарь профилактических 
прививок на примере Пензенской области.

Задачи исследования – показать, что вакцина-
ция против ВО в Пензенской области является 
рентабельным вложением.
Материалы и методы

Для проведения экономической оценки раз-
работан алгоритм вычислений на основании 
методических указаний «Экономическая эффек-
тивность вакцинопрофилактики. МУ 3.3.1878-
04» от 04.03.2004 [11], который заложен в про-
граммную оболочку на базе MS Excel для того, 
чтобы получать результат при изменении исхо-
дных региональных данных.

Алгоритм состоял из 5 основных (базисных) 
этапов:

Расчёт стоимости программы вакцинации.
Оценка стоимости случая ВО (ущерба на один 

случай ВО) в различных возрастных группах.
Определение количества предотвращённых 

случаев ВО в соответствии с выбранным охватом 
программы вакцинации.

Анализ предотвращённого ущерба при выбран-
ном охвате программы вакцинации.

Расчёт разницы и соотношения затрат на вакци-
нацию и предотвращённого ущерба.

Результаты исследования
 Расчёт стоимости программы вакцинации со-

стоял из двух основных действий: 
1) определение числа человек, на которых сле-

дует направлять программу вакцинации (воспри-
имчивых к вирусу ветряной оспы; не переболев-
ших ветряной оспой), по формуле (1):

Na = Na - 1 - na,               (1)
где Na – число восприимчивых (не переболев-

ших) человек в возрасте a; Na-1 – число воспри-
имчивых человек в возрасте a - 1; na – количество 
случаев ВО в возрасте a.
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Стоимость медицинской помощи в Пензенской 
области складывалась из стоимости койко-дня – 
2390,43 руб. и амбулаторного посещения – 375,62 
руб. (значения стоимостных показателей в про-
грамме государственных гарантий оказания граж-
данам РФ бесплатной медицинской помощи на 
2015 г.).

Ориентировочная длительность и частота го-
спитализаций в различных возрастных группах 
определена экспертно и приведена в табл. 1.

Затраты, связанные с амбулаторными посеще-
ниями врача, определяли посредством умноже-
ния стоимости одного амбулаторного посещения 
(375,62 руб.) на количество посещений, которое 
приходится на один случай ВО (3 раза, допуще-
ние); они составили 1126,9 рублей.

 С учётом описанных исходных данных рас-
считали затраты, связанные с госпитализациям, на 
один случай ВО (табл. 2) в различных возрастных 
группах.

Суммируя затраты, связанные с госпитализа-
циями и амбулаторными посещениями, а также 
ущерб от временной нетрудоспособности, получи-
ли общий ущерб на один случай ВО («стоимость» 
случая ВО; см. табл. 2).

Расчётом затрат, связанных с противоэпидеми-
ческими мероприятиями в очагах ветряной оспы, 
лечением, а также другими возможными расхода-
ми пренебрегали ввиду сложности их учёта. Дан-
ное допущение может приводить к систематиче-
скому занижению экономического ущерба от ве-
тряной оспы. 

Количество предотвращённых случаев ВО при 
проведении вакцинации когорты детей в возрасте 
1 года определяли с учётом данных о заболеваемо-
сти ВО в Пензенской области (средние значения за 
2010–2015 гг., табл. 3).

один случай ВО в возрастной группе а; p – средняя 
стоимость одного койко-дня/дня временной нетру-
доспособности/амбулаторного посещения; t – про-
должительность госпитализаций/временной нетру-
доспособности при ВО в возрастной группе a.

«Стоимость» дня временной нетрудоспособно-
сти складывается из оплаты больничного листа и 
недопроизведённого регионального продукта.

Средний размер оплаты больничного листа в 
Пензенской области составляет 20 869 руб. (90% 
от средней заработной платы в регионе (23 188 
руб.), соответственно размер пособия в день (ра-
бочий день) – 994 руб. Недопроизведённый за 
время больничного листа продукт рассчитывали 
исходя из значения средней номинальной заработ-
ной платы в месяц в Пензенской области (14 554 
руб. в месяц, или 1104 руб. в день).

Таким образом, «стоимость» дня временной не-
трудоспособности в Пензенской области состави-
ла 2098 рублей.

Для расчёта среднего ущерба от временной не-
трудоспособности по возрастным группам оцени-
вали ориентировочную частоту выхода на больнич-
ный лист (процент случаев ВО, требующих выхода 
работающего человека на больничный лист) и дли-
тельность временной нетрудоспособности.

Допускали, что в возрасте 1–2 лет ветряная оспа 
у ребёнка является причиной выхода на больнич-
ный лист 50% родителей, так как часть родителей 
находится в декретном отпуске, отпуске по уходу 
за ребёнком, в возрасте 3–6 лет – 80%, 7–14 лет – 
80%, 15–17 лет – 40%, так как части детей в этом 
возрасте не требуется выход родителя на больнич-
ный лист (в 80% случаев) [12].

Ориентировочные сроки временной нетру-
доспособности при ВО составляют 9–15 кален-
дарных дней, поэтому использовали значение 10 
рабочих дней при возникновении заболевания у 
ребенка 1–14 лет. Ущерб от временной нетрудо-
способности на один случай ВО в различных воз-
растных группах составил: 1–2 года – 10 490 руб., 
2–6 лет – 16 784 руб., 7–14 лет – 16 784 руб.

Затраты, связанные с госпитализациями, рас-
считывали по формуле (3) исходя из стоимости 
одного койко-дня, длительности госпитализации и 
частоты госпитализаций при ВО в различных воз-
растных группах.

Т а б л и ц а  1
Исходные данные о частоте и длительности госпитализаций 
по возрастным группам детей

Контингент Частота госпитализаций, 
%

Длительность одной 
госпитализации, дни

1–2 года 0,1 7

3–6 лет 0,5 10

7–14 лет 1 14

Т а б л и ц а  2
Результаты оценки затрат на один случай ветряной оспы (ущерб в расчёте на  один случай) в различных возрастных группах 
детей, руб.

Контингент Затраты на госпитализа-
ции (на один случай ВО)

Ущерб от временной нетрудоспо-
собности (на один случай ВО)

Затраты на амбулаторные посе-
щения (на один случай ВО)

Общий ущерб (на один 
случай ВО)

1–2 года 10 10 490 1126,9 11 626,9

3–6 лет 69 16 784 1126,9 17 979,9

7–14 лет 193,3 16 784 1126,9 18 104,2
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ВО в i-м году; Ni – количество случаев ВО в i-м 
году; Eff – эффективность вакцины; Cov – охват 
вакцинацией.

Таким образом, количество предотвращённых 
случаев ВО напрямую связано с количеством 
ожидаемых случаев ВО в анализируемой когорте 
(см. рис. 1) и отличается от него на величину, про-
порциональную эффективности вакцины и охвату 
вакцинацией. Для базового случая при двукратной 
вакцинации в возрасте 1 года взята эффективность 
88% после первой дозы и 95% после второй дозы 
при 90% охвате вакцинацией [12].

Количество предотвращённых случаев ВО в 
анализируемой когорте при её взрослении пред-
ставлено на рис. 2.

Анализ предотвращенного ущерба в зависи-
мости от выбранной стратегии (схемы) про-
граммы вакцинации. Оценка предотвращённого 
экономического ущерба (формула (5) базируется 
на данных, полученных на предыдущих этапах 
анализа:

Ei = Σnai • С(ВО)ai,               (5)
где Ei – предотвращённый экономический 

ущерб в i-м году; nai – количество 
предотвращённых случаев ВО в 
возрасте а в i-м году; С(ВО)ai – эко-
номический ущерб от одного слу-
чая ВО в возрасте а в i-м году.

изменение предотвращённого 
ущерба представлено на рис. 3. 
Поскольку при реализации про-
граммы вакцинации часть детей 
будет провакцинирована как в се-
редине, так и в конце 2016 г., пре-
дотвращённый ущерб за 2016 г. в 
ходе анализа не учитывали.

Расчёт разницы в соотношении 
затрат на вакцинацию и предот-
вращённого ущерба.

Заложенный в MS Excel алго-
ритм позволяет определять эконо-
мическую эффективность (разни-
цу и соотношение затрат; формулы 
(6) и (7) на любой год с момента
внедрения программы (в пределах
10 лет).

BCD = E - C,                (6)
где BCD – разница между «вы-

годой» и «стоимостью»; С – стои-
мость программы вакцинации; Е 
– предотвращённый ущерб.

BCR = E • C, (7)
где BCR – соотношение 

«выгода»/«стоимость»; С – стои-
мость программы вакцинации;

Е – предотвращённый ущерб.

Рассчитанное количество случаев ВО, которое 
следует ожидать в анализируемой когорте при её 
взрослении (значения соответствуют сглаженной 
кривой заболеваемости ветряной оспой в 2010–
2015 гг.), представлено на рис. 1.

Количество предотвращённых случаев ВО 
определяли на основании данных о заболеваемо-
сти в когорте, эффективности вакцины и выбран-
ного охвата когорты вакцинацией по формуле (4):

ni = Ni • Eff • Cov,               (4)
где ni – количество предотвращённых случаев 

Т а б л и ц а  3
Заболеваемость ВО детского контингента в Пензенской об-
ласти (в среднем за 2010–2015 гг.)

Контингент Показатель заболеваемости на 100 тыс. 
детей соответствующего возраста

До 1 года 1069,5

1–2 года 2041,7

3–6 лет 6783,4

7–14 лет 1838,9
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Рис. 1. Количество случаев ветряной оспы в анализируемой когорте при её взрос-
лении (значения соответствуют сглаженной кривой заболеваемости ветряной 
оспой в 2010–2015 гг.).
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Рис. 2. Количество предотвращённых случаев ветряной оспы в анализируемой 
когорте при её взрослении.
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На рис. 4 представлены кумулятивные кри-
вые суммы затрат на вакцинацию и суммы пре-
дотвращённого экономического ущерба.

Как видно на графике (см. рис. 4), самооку-
паемость двукратной вакцинации когорты детей 
1 года жизни против ВО, проведённой в 2016 г., 
будет достигнута в течение 2018 г. (точка пере-
сечения кумулятивных кривых на графике), 
а в дальнейшем экономия (предотвращённый 
ущерб) будет неуклонно возрастать.

К концу 2029 г. для обозначенного варианта 
(двукратная вакцинация когорты детей в возрас-
те 1 года с охватом 90% в 2016 г.) «чистая эконо-
мическая выгода» (разница между «выгодой» и 
«стоимостью») составит порядка 246,5 млн руб. 
Обсуждение

Таким образом, в данном конкретном случае, 
вакцинация против ветряной оспы вакциной 
Варилрикс является экономически эффектив-
ной наряду с перспективно высокой социальной 
эффективностью, выражаемой в увеличении 

качества жизни населения ввиду 
уменьшения заболеваемости ВО 
и отсутствия гнойно-септических 
осложнений, ветряночного энце-
фалита. В связи с тем, что вирус 
Varicella zoster вызывает два за-
болевания: первичную инфек-
цию – ветряную оспу и вторич-
ную инфекцию – опоясывающий 
лишай, профилактика ветряной 
оспы включает и профилактику 
опоясывающего лишая, расширяя 
профилактические и экономиче-
ские эффекты проводимой вакци-
нации.
Заключение

В результате проведённых рас-
чётов выявлено, что вакцинация 
против ВО в Пензенской области 
является рентабельным вложени-
ем, несмотря на сделанные до-
пущения, приводящие к заниже-
нию размера предотвращаемого 
ущерба от заболевания.

К концу 2029 г. чистая эконо-
мическая выгода составит поряд-
ка 246,5 млн рублей, а предотвра-
щённый ущерб превысит затраты 
на вакцинацию когорты детей в 6 
раз.
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