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Резюме
Проведена оценка экономической эффективности программы иммунопрофилактики ветряной оспы с целью обоснования 
включения в региональный календарь профилактических прививок вакцинации детей в возрасте 12 месяцев с последую
щей ревакцинацией в 6 лет. Проведен расчет стоимости случая ветряной оспы в Свердловской области в группе детей 
1-2 и 3-6 лет и всей программы вакцинации на 5 лет; рассчитан предотвращенный экономический ущерб и количество 
предотвращенных с помощью вакцинации случаев заболевания; расчет разницы и соотношения затрат на вакцинацию и 
предотвращенного ущерба. Выполненные исследования свидетельствуют, что вакцинация против ветряной оспы является 
экономически эффективным мероприятием.
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Summary
The estimation of econom ic efficiency of Varicella vaccination program has been performed in order to justify the inclusion of 
vaccinating 12 months old infants with further revaccinating at the age of 6 into the regional preventive vaccination schedule. 
We have calculated the cost of the chickenpox case in children aged 1 -2 and 3-6 in the Sverdlovsk region as well as the cost of 
the whole 5-year Varicella immunization program. We have also estimated the prevented econom ic damage and the number of 
cases of chickenpox prevented by the vaccination. Then we have calculated the difference and correlation between expenditures 
for vaccination and the prevented damage. Based on the study results we conclude that the vaccination to prevent chickenpox 
is cost-effective one.
Keywords: chickenpox (varicella), children, prevented econom ic damage

Введение
Ветряная оспа -  самая распространенная детская ин

фекция в Свердловской области (в 2011 г. показатель заболе
ваемости составил 520,3 на 100 тыс. населения, а в группе 
детей до 17 лет этот показатель был равен 2728 0/0000,). Забо
леваемость регистрируется во всех возрастных и социальных 
группах населения: наибольший удельный вес составляют 
дети 3-6 лет -  55,0% (77,5% -  дети, посещающие дошколь
ные образовательные учреждения), дети 7-17 лет -  21,1%. К 
17-ти годам 90% детей переболевает данной инфекцией.

После перенесенного заболевания у человека выра
батывается длительный (как правило, пожизненный) им
мунитет. Вместе с этим возможно формирование латент
ного персистирования вируса в нейронах дорсальных 
ганглиев, что может привести к реактивакции латентной 
инфекции в старшем возрасте в виде опоясывающего гер
песа [1]. У подростков 15-17 лет и взрослых часто встре
чаются осложнения, требующие госпитализации [2, 3,4].

По консолидированному мнению экспертов в области 
вакцинопрофилактики «в стратегической перспективе имен
но универсальная вакцинация сможет дать экономические

выгоды не только конкретному пациенту из группы риска, но 
и популяции в целом» [5]. Накопленный опыт стран, активно 
проводящих вакцинацию, показал, что у 15-20% однократно 
привитых детей, независимо от производителя, существует 
риск развития ветрянки прорыва [6,7,8]. Исследование, про
веденное Z. Kurugol и соавт., свидетельствуют, что рекомен
дованное введение двух доз вакцины против ветряной оспы 
может обеспечить более высокую защиту против инфекции
[9]. В большинстве стран Европы вакцину вводят с интерва
лом от 1 до 6 лет между первой и второй дозами, что обеспе
чивает высокий уровень иммунного ответа [10,11].

В условиях ограничения бюджетных средств, вы
деляемых на программы вакцинопрофилактики, возни
кает необходимость оценки их экономической эффектив
ности, включающих затраты на проведение программы 
вакцинопрофилактики до выхода на самоокупаемость. 
Определение размера предотвращенного экономического 
ущерба и оптимальной стратегии вакцинопрофилактики 
с выделением когорт, вакцинация которых наиболее це
лесообразна с учетом региональных особенностей, яви
лось целью настоящего исследования.



Материалы и методы
Для обоснования включения в региональный кален

дарь профилактических прививок вакцинации детей про
тив ветряной оспы в возрасте 12 месяцев с последующей 
ревакцинацией в 6 лет, проведена оценка экономической 
эффективности областной программы иммунопрофилак
тики ветряной оспы.

Основные составляющие алгоритма включали рас
чет стоимости программы вакцинации, оценку стоимо
сти случая ветряной оспы в группе детей 1-2 и 3-6 лет, 
определение количества предотвращенных случаев за
болевания, анализ предотвращенного ущерба, расчет раз
ницы и соотношения затрат на вакцинацию и предотвра
щенного ущерба.

Результаты и обсуждение
В качестве базового случая рассматривали програм

му двукратной когортной вакцинации детей с введением 
первой дозы вакцины в возрасте 12 месяцев в 2012 году 
и второй дозы в возрасте 6 лет в 2017 году. Затраты на 
программу вакцинации, исходя из количества не перебо
левших в возрасте 12 месяцев при 95% охвате, составили 
46381,2 тыс. руб. в год. Общая стоимость программы на 5 
лет -  231906,4 тыс. руб.

Стоимость случая ветряной оспы в различных воз
растных группах получали, определяя ущерб от времен
ной нетрудоспособности, затрат на госпитализацию и за
трат на амбулаторные посещения врача.

Стоимость дня временной нетрудоспособности по
лучали из суммы затрат на оплату больничного листа, не
дополученных налогов взимаемых с заработной платы и 
недопроизведенного регионального продукта. Средний 
размер оплаты больничного листа в Свердловской об
ласти составляет 16,1 тыс. руб. в месяц (соответственно 
в день -  0,7 тыс. руб.). Недополученные налоги в день 
(ЕСН -  34% и подоходный налог - 13%) взимаемые со 
средней заработной платы в области (17,9 тыс. руб. в ме
сяц - средняя начисленная заработная плата в 2009 году 
по данным Росстата) составляют 0,3 тыс. руб. в день. Не- 
допроизведенный за время больничного региональный 
продукт рассчитывали исходя из значения валового ре
гионального продукта на душу населения в год -  187,4 
тыс. руб. в год или 808,1 руб. в день. Таким образом, 
стоимость дня временной нетрудоспособности в Сверд
ловской области составила 1,9 тыс. руб.

Для расчета среднего ущерба от временной нетрудо
способности по возрастным группам оценивали ориенти
ровочную частоту выхода на больничныйлист и длитель
ность временной нетрудоспособности. Допускали, что

при возникновении случая заболевания ветряной оспой 
в возрасте 1-2 года больничный лист требуется 30% ро
дителей, т.к. часть находится в декретном отпуске; в воз
расте 3-6 лет -  80%. Ориентировочные сроки временной 
нетрудоспособности при ветряной оспе у ребенка от 1 до 
6 лет принимали равными, в среднем, 12 календарным 
дням [12].

Ущерб от временной нетрудоспособности на один 
случай заболевания ветрянкой составил 6,9 тыс. руб. -  в 
возрастной группе 1-2 года, 18,5 тыс. руб. -  в возрасте 3-6 
лет. Таким образом, без проведения вакцинации в тече
ние 5 лет будет потрачено 1445752,3 тыс. руб. на выплаты 
средств по листам временной нетрудоспособности.

Затраты, связанные с госпитализацией, рассчитыва
ли исходя из стоимости одного койко-дня, длительности 
госпитализации и частоты госпитализаций при ветряной 
оспе. Стоимость койко-дня в Свердловской области со
ставляет 1,4 тыс. руб., амбулаторного посещения -  0,19 
тыс. руб. Ориентировочная длительность и частота го
спитализаций в различных возрастных группах опреде
лена экспертно -  без проведения вакцинации в течение 
5 лет на лечение детей 1-6 лет в условиях стационара и 
амбулаторно будет потрачено 570802,0 тыс. руб.

Учитывая все затраты на каждый случай заболевания 
ветряной оспой в течение пяти лет, было установлено, что 
общий ущерб в группе детей 1-6 лет составит 2016554,3 
тыс. рублей (табл. 1). При этом в расчет не учитывались 
затраты, связанными с эпидемиологическими мероприя
тиями, затратами, связанными с лекарственной терапией.

Просчитано количество предотвращенных случаев 
ветряной оспы в группе детей 1-2 и 3-6 лет, при условии 
95% охвата вакцинацией и 100% эффективности (это до
пущение, основывающееся на учете популяционного эф
фекта). Благодаря вакцинации в течение 5 лет среди детей 
1 -2 лет мы можно предотвратить 21,1 тыс. случаев, у детей 
3-6 лет -  66,3 тыс. случаев заболеваний. Предотвращен
ный ущерб за 5 лет при проведении ежегодной вакцинации 
против ветряной оспы составит 1916428,9 тыс. рублей.

Кумулятивные суммы затрат на вакцинацию про
тив ветряной оспы и суммы предотвращенного экономи
ческого ущерба в Свердловской области представлены 
на рис. 1. Самоокупаемость вакцинации детей против 
ветряной оспы наступит в конце второго года после её 
внедрения (точка пересечения кумулятивных кривых на 
графике), а в дальнейшем экономия (предотвращенный 
ущерб) будет возрастать. При проведении вакцинации 
в 2017 г. в 2-х возрастных группах (12 месяцев и 6 лет) 
предотвращенный ущерб будет в 8,3 раза выше затрат на 
вакцинацию.

Таблица 1. Результаты оценки «стоимости» случаев (ущерба) ветряной оспы 
в различных возрастных группах за 5 лет при отсутствии вакцинации (тыс. руб.)

Возрастная
группа

Затраты на выплаты пособий по 
временной нетрудоспособ-ности по 
Б/Л

Затраты на 
амбулаторное 
лечение

Затраты на 
стационарное лечение

Общий
ущерб

1 -2 года 154583.0 11491,8 23072,7 189147,6
3-6 лет 1291169,4 20020,8 516216,6 1827406,7
ИТОГО 1445752,3 31512,6 539289,3 2016554,3



Затраты на вакцинацию В  Предотвращенный ушерб 

Рисунок 1. Кумулятивные кривые суммы затрат на вакцинацию 
и суммы предотвращенного экономического ущерба Свердловской области

Заключение
В результате проведенных расчетов установлено, 

что вакцинация против ветряной оспы в Свердловской 
области является высоко рентабельным вложением. На 
самоокупаемость можно выйти уже к концу второго года 
реализации программы. Вакцинопрофилактика ветряной 
оспы у детей в возрасте 12 месяцев с охватом 95% в те
чение 5 лет «чистая экономическая выгода» составит 1 
млрд. 684 млн. руб., а предотвращенный ущерб превысит 
затраты на вакцинацию в 8,3 раза. ■
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