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Аннотация
Внедрение в нашей стране массовой вакцинации от коклюша снизило частоту этой инфекции. Уменьшение охвата 

детей прививками в 80-90-е гг. XX в. привело в настоящее время к росту заболеваемости. Требуется возвращение к ак-
тивной вакцинации / ревакцинации населения против коклюша. Экономические аспекты такого подхода к обществен-
ному здоровью требуют изучения на основе данных реальной клинической практики (RWD). Материалы и методы: 
был проведён расчёт макроэкономических эффектов вакцинации на примере Дальневосточного федерального округа 
(ДВФО) для бустерной вакцинации против коклюша детей в возрасте 6 и 7 лет на основе RWD с расчётами потенци-
ального прогнозного числа заболевающих ежегодно. Разработана модель эпидемиологической ситуации с коклюшем 
в ДВФО на основе статистики и проекта Глобального груза болезней. Размер условной когорты детей 6-7-летнего 
возраста — 100 тысяч человек. Предполагалось, что 95 % из них получит однократно вакцину для профилактики ди-
фтерии (с уменьшенным содержанием антигена), столбняка и коклюша (бесклеточную), комбинированную, адсорби-
рованную, с учётом её эффективности и стоимости. Произведён расчёт монетарного эквивалента эпидемиологическо-
го выигрыша в связи с предотвращённым заболеванием у вакцинированных детей с учётом подушевого внутреннего 
регионального продукта. Результаты: суммарный выигрыш в связи с предотвращённым заболеванием при ревакцина-
ции когорты в ДВФО может составить 21,15 млн рублей ежегодно, а в связи с предотвращением смертей в оставши-
еся годы жизни — 50,45 млн рублей. Общая выгода при ревакцинации в когорте детей 6-7 лет с учётом их влияния 
на заболеваемость детей младших возрастных групп могла бы потенциально составлять 198,69 млрд рублей за весь 
период действия вакцины (7 лет). Заключение: результаты проведённого моделирования на основе RWD и прогноза 
эпидемического процесса доказывают экономическую целесообразность ревакцинации от коклюшной инфекции у де-
тей в возрасте 6-7 лет в Российской Федерации.
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AbstractAbstract
Mass vaccination against pertussis in our country has decreased the frequency of this infection. The lack of the 

total vaccination in children in 80-90 yy XX c led to the growth of morbidity in the current moment. Return in active 
vaccination / revaccination of population against pertussis is a demand of the time. Economic aspects of this kind approach 
to the social health care are required for an evaluation based on RWD. Materials and methods: Calculation of the 
macroeconomic effects of vaccination against pertussis has been performed with Far East Federal Region (FEFR) example 
for buster in children 6-7 y. o. based on RWD and prognosis of morbidity annually. A unique model of the epidemiology 
of pertussis in FEFR has been created with RWD statistics and the Global burden of diseases project usage. The size of the 
virtual cohort of children 6-7 y. o. was established as 100 thousand. It has been assumed that 95 % from this cohort will 
receive buster of the tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis vaccine, combined, adsorbed (INN) 
with its efficacy and cost consideration. The monetary equivalent of the epidemiologic benefit due to disease prevention 
in the vaccinated children with regional GDP per capita has been calculated. Results: The total summarized benefit due to 
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illness prevention after buster in children in FEFR could be as 21,15 mln RUR annually, and due to mortality reduction in the 
life years expectation horizon — of 50,45 mln RUR. The total economic profit of the buster revaccination against pertussis 
in children 6-7 y. o. with its influence on morbidity in children of younger age groups can lead to 198,69 bln RUR during 
the 7-year horizon of vaccine efficacy. Conclusion: RWD is a base for modeling and potential prognosis of epidemiological 
process and results of this job are proved the economic necessity for buster vaccination against pertussis in children 6-7 y. o. 
in the Russian Federation.
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АктуальностьАктуальность
Внедрение в нашей стране массовой вакцина-

ции от коклюша — одной из самых распространён-
ных бактериальных инфекций, в 60-е гг. XX в., — 
позволило снизить частоту этой инфекции, по офи-
циальным данным, с 400-450 до 5-10 на 100 тыс. 
населения. Однако уменьшение охвата детей про-
тивококлюшными прививками в 80-90-е гг. привело 
к росту заболеваемости.

Начало XXI века сопровождалось ростом числа 
привитых, и это позволило сократить распростра-
нённость многих инфекций, в том числе коклюша, 
хотя сохранялись волнообразные колебания его 
проявления, что вполне соответствовало мировым 
тенденциям (см. рис. 1) [1]. Существенный рост по-
казателей заболеваемости наблюдался в 2019 году. 
Однако в 2020-2021 гг. из-за эпидемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 и вводимых огра-
ничительных мер произошло снижение зарегистри-
рованных случаев коклюша. Аналогичный эффект 
отмечается многими исследователями в отношении 
разных детских респираторных инфекций [2]. Из-
за такого временного эффекта произошло смеще-
ние акцентов иммунизации на борьбу с коронави-
русной инфекцией в ущерб профилактики других 
инфекционных заболеваний.

Рис. 1. Динамика числа зарегистрированных случа-
ев коклюша в РФ. Источник: ЕМИСС Росстат [3].

Сейчас, с возвращением к обычному уровню 
контактов детей, снижение интенсивности имму-
низации в предыдущий период может привести 

к скачкообразному росту заболеваемости. Поэтому 
эпидемиологи настаивают на возвращении к актив-
ной вакцинации / ревакцинации населения против 
разных инфекций. При этом для детей особенно 
важно усилить иммунизацию против коклюша [4, 
5]. Бустерная ревакцинация в этом случае не толь-
ко имеет позитивный эпидемиологический эффект, 
но и приводит к дополнительным экономическим 
выгодам за счёт усиления профилактического дей-
ствия [6]. Особое внимание предлагается уделить 
первому бустеру в 6-летнем возрасте ребёнка как 
наиболее затратно-эффективному мероприятию [7].

Рассматривая социально-экономические по-
следствия расширения вакцинопрофилактики 
коклюшной инфекции, необходимо принимать 
во внимание, что данные официальной статистики 
по этому заболеванию явно не отражают реальной 
картины распространённости. Как считают некото-
рые российские исследователи, их надо увеличи-
вать в 3-5 раз, во всяком случае у детей [8]. Ещё 
более значимой может быть недооценка заболевае-
мости в старшем детском и подростковом возрасте. 
Заявляется, что зарегистрированные случаи коклю-
ша — это лишь вершина айсберга, и его реальная 
распространённость может быть на порядок выше 
[9]. Углублённые обследования демонстрируют, 
что при нарастании частоты контактов в детских 
коллективах значительно увеличивается доля вос-
приимчивых к инфекции детей школьного возраста 
[10]. В этой связи при оценке влияния этой инфек-
ции на эпидемиологические процессы в стране при-
дётся учитывать более высокую заболеваемость.

В полной мере это предположение может быть 
справедливо при рассмотрении показателей забо-
леваемости в субъектах Дальневосточного феде-
рального округа (ДВФО), где наблюдается разнона-
правленная динамика выявления случаев болезни 
(рис. 2) и в целом показатели ниже, чем в централь-
ных регионах России.

Почему выбран ДВФО для анализа с учётом RWD?
Во-первых, это большой по площади и неодно-

родный по плотности населения округ России.
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Во-вторых, имеются данные по заболеваемости.
В-третьих, регион опережающего развития.
В этой связи представляется целесообразным 

при анализе потенциального прогноза заболева-

ния и с учётом недооценки диагностики в Рос-
сии при моделировании на основе данных ДВФО 
вводить дополнительный повышающий коэффи-
циент.

Рис. 2. Динамика численности регистрируемых случаев коклюша в регионах ДВФО [3]

В рамках настоящей работы был проведён рас-
чёт потенциальных макроэкономических эффектов 
в ДВФО при проведении бустерной вакцинации 
против коклюша детей в возрасте 6 и 7 лет. При 
моделировании эпидемиологических процессов 
были приняты следующие допущения относитель-
но уровня недооценки диагностики: в 5 раз для воз-
раста 0-7 лет; в 20 раз для детей школьного возраста 
(старше 7 лет).

Материалы и методы
Разработана модель эпидемиологической ситу-

ации по коклюшной инфекции в ДВФО на основе 
данных статистики (RWD) и расчётных данных 
для РФ в целом, полученных на основании проекта 
Глобального груза болезней (англ. Global burden of 
diseases; GBD) [11]. Она разрабатывалась в расчёте 
на равную удельную численность детей 6 и 7 лет. 
Суммарный размер этой условной когорты состав-
лял 100 тысяч детей, по 50 тысяч детей каждого 
возраста. Предполагалось, что 95 % этой условной 
когорты получит однократно противококлюшную 
вакцину (расчёты сделаны на примере вакцины для 
профилактики дифтерии (с уменьшенным содержа-
нием антигена), столбняка и коклюша (бесклеточ-
ной), комбинированной, адсорбированной (МНН)). 
При этом учитывались параметры её эффективно-
сти и стоимость.

Для перехода от официально регистрируемой 
к прогнозной (с учётом возможной недооценки 
при диагностике) заболеваемости использовались 
данные о численности населения субъектов ДВФО 

[12]. Суммарная численность детей каждого воз-
раста представлена в табл. 1.

Таблица 1. Суммарная численность детей в субъектах 
ДВФО, на 1 января каждого года в период 2019-2022 гг.

Возраст 
ребёнка 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

0 лет 97576 90698 89871 85584

1 год 102736 97487 90639 89887

2 года 113465 102554 97395 90601

3 года 118571 113146 102338 97279

4 года 119762 118276 112925 102201

5 лет 118690 119447 117965 112739

6 лет 118722 118342 119170 117725

7 лет 113013 118359 117894 118920

8 лет 107262 112757 118053 117720

9 лет 109050 106923 112399 117859

10 лет 106640 108738 106668 112159

11 лет 102639 106323 108452 106334

12 лет 94835 102332 106014 108171

13 лет 94876 94474 102051 105755

14 лет 95911 94563 94198 101724

15 лет 93679 95553 94282 93819

16 лет 89611 93098 94896 93686

17 лет 83520 88954 92433 94313

ИТОГО 
0-14 лет 1 613 748 1 604 419 1 596 032 1 584 658

ИТОГО 
0-17 лет 1 880 558 1 882 024 1 877 643 1 866 476



Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2023   3(1) myrwd.ru12 Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2023   3(1) myrwd.ru12

ОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Структура заболеваемости коклюшем в ДВФО 
приведена в табл. 2 [13].

Результаты расчётов повозрастного числа забо-
леваний детей в возрасте 0-17 лет, зарегистрирован-
ных в ДВФО, в каждой возрастной группе с учётом 
сложившейся структуры заболеваемости и её недо-
оценки, представлены в табл. 3. 

В дальнейшем в Модели все расчёты проводи-
лись для условной когорты из 50 000 детей 6 лет 
и такой же по величине условной когорты детей 
7 лет.

При разработке Модели учитывались данные 
об эффективности постпрививочного иммунитета 
[14]. Эти показатели составляли: первый год — 
91 %; второй — 89 %; третий — 81 %; четвёртый — 
51 %; пятый — 40 %; шестой — 27 %; седьмой — 
9 %. Поскольку длительность наблюдаемого эффек-
та вакцинации (а следовательно, и потенциального 
эффекта ревакцинации) составляет 7 лет, этот вре-
менной параметр использовался в качестве гори-
зонта оценки эпидемиологического эффекта. Таким 
образом, рассчитывался прогнозный уровень забо-
леваемости для когорты детей в возрасте 6-12 лет 
при вакцинации в 6 лет и в возрасте 7-13 лет для 
вакцинированных в 7-летнем возрасте.

Таблица 3. Повозрастная структура заболеваемости 
коклюшем в ДВФО на основании учтённых случаев 
болезни и её прогнозные значения с учётом недооценки
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15 лет 1,9 7
16 лет 1,8 7
17 лет 1,7 7

Старше 17 2,1 8

Таблица 2. Заболеваемость коклюшем в 2019 году [13]
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Республика Бурятия 12 1,22 12 4,55 11 4,79 8 56,98 0 0,00 0 0,00

Республика Саха 
(Якутия) 39 4,04 39 14,76 36 15,90 3 22,13 9 29,67 10 15,16

Забайкальский край 8 0,75 8 2,98 8 3,46 5 36,04 1 3,25 1 1,49

Камчатский край 5 1,59 5 7,65 4 7,14 2 55,83 1 12,57 0 0,00

Приморский край 168 8,81 162 43,15 153 47,59 40 196,05 29 63,11 51 53,09

Хабаровский край 92 6,94 90 32,77 87 36,52 22 142,07 9 25,60 15 20,64

Амурская область 6 0,75 6 3,34 6 3,91 4 43,91 1 4,92 1 2,27

Магаданская область 4 2,80 4 13,37 4 15,79 0 0,00 3 91,66 0 0,00

Сахалинская область 41 8,37 41 38,93 37 40,76 8 129,14 3 22,07 6 23,16

Еврейская АО 7 4,35 7 18,82 7 21,88 4 213,79 1 23,97 0 0,00

Чукотский АО 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Результаты
Влияние ревакцинации на заболеваемость 

и смертность вакцинированных в возрасте 6 и 7 лет 
определялось как потенциальное число заболева-
ний, которые могут быть выявлены после ревакци-
нации. Рассчитывалось число детей, которые не за-
болеют с учётом эффективности вакцины в соответ-
ствующем году. В оставшейся когорте определяли 
число потенциально заболевших с учётом скоррек-

тированной заболеваемости для соответствующего 
возраста, а численность тех, кто не заболел, прибав-
ляли к группе изначально не заболевших. На следу-
ющий год процесс расчёта повторялся с учётом из-
менения эффективности вакцины и заболеваемости 
в соответствующем возрасте. Затем рассчитывали 
разницу между числом потенциально заболевших 
детей соответствующего возраста в когортах вакци-
нированных и невакцинированных (табл. 4).

Таблица 4. Эпидемиологический выигрыш в числе заболеваний у детей 6 и 7 лет после ревакцинации (когорты 
по 50 тыс. «условных» чел.) по сравнению с отсутствием вакцинации

Возраст, 
лет

Потенциальное число случаев болезни Эпидемиологический выигрыш 
в числе болезней детей в возрасте 

6-12 лет
Когорта 

не вакцинированных в 6 лет
Когорта вакцинированных 

в 6 лет

6 44,1 4,0 40,17

7 35,2 3,9 31,31

8 140,7 26,7 114,00

9 140,7 68,9 71,81

10 140,7 84,3 56,41

11 140,7 102,6 38,17

12 140,7 127,8 12,93

Всего в этой когорте 364,81 случая

Возраст, 
лет

Потенциальное число случаев болезни Эпидемиологический выигрыш 
в числе болезней детей в возрасте 

7-13 лет
Когорта 

не вакцинированных в 7 лет
Когорта вакцинированных 

в 7 лет

7 35,2 3,2 32,0

8 140,7 15,5 125,2

9 140,7 26,8 114,0

10 140,7 69,0 71,7

11 140,7 84,5 56,2

12 140,7 102,8 37,9

13 140,7 128,1 12,6

Всего в этой когорте 449,76 случая

ИТОГО 814,6 случая на 100 тысяч детей 6 и 7 лет

Далее пересчитывали эпидемиологический вы-
игрыш от ревакцинации из полученной метрики 
(числа случаев) в метрику, выраженную во вре-
менных показателях предотвращённых потерь лет 
жизни. Для этого рассчитывалась «средняя эпиде-
миологическая стоимость» каждого случая болезни 
из базы GBD. Определяли суммарную величину 
показателя потерянных лет жизни из-за заболева-
ния коклюшем (англ. Years Lived with Disability; 
YLDs) и общее число случаев этого заболевания 
для Российской Федерации в 2019 году, когда дан-
ные Роспотребнадзора и GBD по числу зарегистри-
рованных случаев совпадали. Средняя величина 
лет, потерянных в связи с заболеванием коклюшем, 
отнесённая на один случай заболевания, составила 
0,02 года.

На основании полученной «стоимости» забо-
левания рассчитывался эпидемиологический вы-
игрыш в метриках предотвращённых потерь лет 
жизни (табл. 5).

Летальность от коклюша в России незначитель-
на, однако она наблюдается практически каждый 
год и, как правило, именно в детских возрастах. 
С учётом потенциальной возможности летальных 
исходов при высоком уровне недооценки диагно-
стики, в Модель был введён параметр, отражаю-
щий вероятность летального исхода при коклюше 
на уровне показателя 2019 года (0,014 %). В Модели 
принята гипотеза, что предотвращённые случаи бо-
лезни в период сохранения постпрививочного им-
мунитета потенциально приводили и к предотвра-
щению летальности.
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Таблица 5. Эпидемиологический выигрыш в метриках предотвращённых потерь лет жизни в связи 
с ревакцинацией

Возраст, 
лет

Эпидемиологический выигрыш 
в метрике предотвращённых потерь 

лет жизни по болезни на 50 тысяч 
детей в возрасте 6-12 лет, лет

Возраст, 
лет

Эпидемиологический выигрыш 
в метрике предотвращённых потерь 

лет жизни по болезни на 50 тысяч 
детей в возрасте 7-13 лет, лет

Итого 
в группе 

из 100 тысяч 
детей 6-7 лет

6 0,97 7 0,77 1,75

7 0,76 8 3,03 3,79

8 2,76 9 2,76 5,52

9 1,74 10 1,74 3,47

10 1,37 11 1,36 2,73

11 0,92 12 0,92 1,84

12 0,31 13 0,31 0,62

ИТОГО 19,7 года на 100 тысяч детей 6-7 лет

Экономические выгоды рассчитывались в ме-
триках монетарного эквивалента статистиче-
ской стоимости года жизни, рассчитанной на ос-
нове реального средневзвешенного показателя 
величин подушевых значений валового регио-
нального продукта (ВРП) в субъектах в ДВФО, 
в 2019-2021 годах. В последующие годы расчёт 
проводился на основе прогнозной величины ко-
эффициента инфляции, с учётом особенностей 
инфляционных ожиданий в 2022 году на уровне 
13,4 %, в 2023 году — 5,5 %, в 2024 году — 4,2 %. 
В последующие годы принят целевой уровень ин-
фляции в 4 % [12].

Результат расчётов монетарного эквивалента 
эпидемиологического выигрыша в связи с пре-
дотвращёнными заболеваниями в каждой когорте 
из 50 тысяч вакцинированных детей 6-7 лет полу-
чен путём перемножения показателей эпидемио-
логического выигрыша в метрике предотвращён-
ных потерь лет жизни на монетарный эквивалент 
стоимости года жизни в метрике подушевого ВРП 
в соответствующий год. Результаты расчётов для 
общей когорты из 100 тысяч вакцинированных 
в 2023 году детей (допущение) в период сохране-
ния поствакцинального иммунитета представлены 
в табл. 6.

Таблица 6. Монетарный эквивалент суммарного эпидемиологического выигрыша в связи с предотвращёнными 
заболеваниями при ревакцинации в 2023 году 100 тысяч детей в возрасте 6-7 лет в метриках подушевого ВРП 
в ДВФО

Год Величина подушевого ВРП 
в соответствующем году, руб.

Суммарный эпидемиологический 
выигрыш в метрике 

предотвращённых потерь лет 
жизни по болезни, лет

Монетарный эквивалент 
потенциального выигрыша 

от предотвращённых случаев 
заболевания, руб.

2023 956 721,7 1,75 1 671 309,71

2024 1 009 341,4 3,79 3 824 229,86

2025 1 052 743,1 5,52 5 807 659,05

2026 1 094 852,8 3,47 3 803 454,49

2027 1 138 646,9 2,73 3 103 526,16

2028 1 184 192,8 1,84 2 181 051,18

2029 1 231 560,5 0,62 762 068,21

ИТОГО 21 153 298,66

Экономический выигрыш в связи с потенци-
ально предотвращёнными случаями смерти рас-
считывался исходя из значения ожидаемой продол-
жительности жизни, которую для условий Модели 
приняли на уровне 80 лет.

В этом случае дети 6 лет, которые были бы вак-
цинированы в 2023 году, могли бы прожить ещё 
74 года, а дети, получившие вакцину в 7-летнем 
возрасте, — 73 года. Соответственно, монетарный 

эквивалент общественного выигрыша от предот-
вращённой летальности в связи с коклюшной ин-
фекцией составил бы величину, равную прогнозной 
суммарной стоимости лет оставшейся жизни в ме-
триках регионального ВРП (с учётом инфляции), 
умноженной на вероятность смерти от этой инфек-
ции в условиях отсутствия ревакцинации (как ука-
зывалось выше, принятой за 0,014 %). Результаты 
полученного расчёта представлены в табл. 7.
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Таблица 7. Монетарный эквивалент эпидемиологического выигрыша в связи с предотвращёнными случаями 
смерти в метриках суммарной величины прогнозного подушевого ВРП в оставшиеся годы жизни

Год после 
вакцинации

50 тысяч детей, подлежащих вакцинации 
в 6-летнем возрасте

50 тысяч детей, подлежащих вакцинации 
в 7-летнем возрасте

Суммарная 
стоимость лет 

оставшейся 
жизни, руб.

Монетарный эквивалент 
потенциального выигрыша 

от предотвращённых 
случаев смерти, руб.

Суммарная 
стоимость лет 

оставшейся 
жизни, руб.

Монетарный эквивалент 
потенциального выигрыша 

от предотвращённых 
случаев смерти, руб.

1 455 082 227,3 2 559 200,81 436 642 429,5 1 957 253,37

2 454 125 505,6 1 990 902,03 435 685 707,9 7 639 686,36

3 453 116 164,2 7 231 729,51 434 676 366,5 6 935 155,51

4 452 063 421,2 4 544 983,78 433 623 623,4 4 355 020,40

5 450 968 568,4 3 561 582,94 432 528 770,7 3 404 199,20

6 449 829 921,5 2 403 962,27 431 390 123,8 2 291 072,96

7 448 645 728,7 812 084,71 430 205 931,0 761 315,66

Всего в этой когорте 23 104 446,05 Всего в этой когорте 27 343 703,47

ИТОГО на 100 тысяч детей 6-7 лет 50 448 149,52

При суммировании получаемых макроэкономи-
ческих выгод в связи с потенциально предотвра-
щёнными случаями болезни и смерти от коклюша 
в условной когорте из 100 тысяч детей, ревакцини-
рованных рассматриваемой вакциной в 6-7-летнем 
возрасте, за весь период действия поствакциналь-
ного иммунитета в принятых при разработке Мо-
дели сценарных условиях получены следующие 
показатели монетарного эквивалента суммарного 
эпидемиологического выигрыша в связи с предот-
вращёнными:
•	 заболеваниями при ревакцинации 100 тысяч 

детей в возрасте 6-7 лет в метриках подушево-
го ВРП в ДВФО — 21 153 298,66 рубля;

•	 случаями смерти в метриках суммарной вели-
чины прогнозного подушевого ВРП в остав-
шиеся годы жизни — 50 448 149,52 рубля.

Таким образом, монетарный эквивалент сум-
марного общественного выигрыша в связи со сни-
жением заболеваемости и смертности в когорте 
из 100 тысяч детей 6-7-летнего возраста, вак-
цинированных, например, в 2023 году, в метри-
ках подушевого ВРП мог бы составить в ДВФО 
71 601 448,18 рубля.

Поскольку совокупное число вакцинируемых 
способствует снижению распространения инфек-
ции, в расчётах необходимо учитывать эффект вли-
яния ревакцинации когорты 6-7-летних детей на за-
болеваемость детей младшего возраста. В Модели 
учитывалось возможное влияние вакцинации детей 
дошкольного возраста на снижение заболеваемости 
младших детей, рассчитанное по описанной ранее 
методике [15].

Расчёт экономического выигрыша в связи 
со снижением заболеваемости младших детей про-
водился по схеме, аналогичной описанной выше 
для когорты детей 6 и 7 лет.

Эпидемиологический выигрыш составил 
27,55 года жизни, не потерянных в связи с заболе-
ваемостью малышей в период сохранения эффекта 
ревакцинации старших детей, и 0,1594 предотвра-
щённого случая смерти в расчёте на 100 тысяч де-
тей в младших возрастных группах.

Экономический выигрыш благодаря предотвра-
щённым случаям болезни рассчитывался как произ-
ведение числа предотвращённых потерь лет жизни 
на величину ВРП в соответствующий год.

Экономический выигрыш в связи с потен-
циально предотвращёнными случаями смерти 
рассчитывался как произведение числа предот-
вращённых случаев смерти на суммарную сто-
имость оставшихся лет жизни для ребёнка со-
ответствующего возраста в каждый год в пери-
од сохранения поствакцинального иммунитета 
старших детей (табл. 8-9). Как следует из приве-
дённых результатов расчётов, суммарная выгода 
в младшей когорте детей благодаря ревакцинации 
100 тысяч детей 6-7 лет потенциально могла бы 
составить в метриках подушевого ВРП в ДВФО 
127 086 566,2 рубля.

Таким образом, общая выгода при ревакцина-
ции в когорте детей 6-7 лет с учётом их влияния 
на заболеваемость младших детей могла бы потен-
циально составлять в метриках подушевого ВРП 
198 688 014,38 рубля за весь период действия вакци-
ны (7 лет).

Цена одной дозы вакцины, принятая для рас-
чётов в Модели, составляла 1700 рублей с НДС. 
Ревакцинация 95 % из когорты в 100 тысяч детей 
6-7 лет в этом случае потребовала бы 161,5 млн 
рублей. При таких условиях соотношение обще-
ственных выгод к затратам составило бы:

(198,688 млн рублей) ÷ (161,500 млн рублей) = 1,23
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Таким образом, в рамках принятых условий 
и входных параметров Модели величина обще-
ственных выгод при ревакцинации от коклюша до-
школьников в ДВФО могла бы превысить необхо-
димые затраты на закупку вакцины.

Анализ чувствительности при изменённых 
параметрах Модели подтвердил экономическую 
целесообразность ревакцинации детей в воз-
расте 6-7 лет от коклюшной инфекции в ДВФО  
(табл. 10).

Таблица 8. Экономические выгоды в связи с предотвращённой заболеваемостью детей от коклюша  
в возрасте 0-5 лет

Возраст детей 
младшей 

когорты, лет

Экономические выгоды от предотвращения случаев болезни (руб.) 

Период сохранения поствакцинального иммунитета вакцинированных в 2023 году 
детей 6-7 лет ИТОГО,  

руб.1-й год 
(2023 г.) 

2-й год 
(2024 г.) 

3-й год 
(2025 г.) 

4-й год 
(2026 г.) 

5-й год 
(2027 г.) 

6-й год 
(2028 г.) 

7-й год 
(2029 г.) 

0 5 216 325,5 5 382 273,5 5 109 108,0 3 345 519,6 2 728 894,4 1 915 683,9 664 103,7 24 361 908,6

1 137 341,1 141 710,4 134 518,2 88 084,5 71 849,3 50 438,2 17 485,3 641 427,1

2 137 341,1 141 710,4 134 518,2 88 084,5 71 849,3 50 438,2 17 485,3 641 427,1

3 96 196,3 99 256,6 94 219,1 61 696,0 50 324,6 35 327,9 12 247,0 449 267,5

4 166 157,2 171 443,2 162 742,0 106 565,9 86 924,3 61 020,9 21 153,9 776 007,4

5 428 510,8 442 143,0 419 703,0 274 827,8 224 173,2 157 369,6 54 554,8 2 001 282,3

ИТОГО, руб. 6 181 872,1 6 378 537,1 6 054 808,5 3 964 778,3 3 234 015,2 2 270 278,7 787 029,9 28 871 319,9

Таблица 9. Экономические выгоды в связи с предотвращённой смертностью от тяжёлого течения коклюша 
детей в возрасте 0-5 лет

Возраст 
детей 

младшей 
когорты, 

лет

Экономические выгоды от предотвращения случаев смерти (руб.) 

Период сохранения поствакцинального иммунитета вакцинированных в 2023 году детей 
6-7 лет

ИТОГО, руб.
1-й год 
(2023 г.) 

2-й год 
(2024 г.) 

3-й год 
(2025 г.) 

4-й год 
(2026 г.) 

5-й год 
(2027 г.) 

6-й год 
(2028 г.) 

7-й год 
(2029 г.) 

0 18 366 551,8 18 681 943,1 17 682 859,0 11 578 998,0 9 444 829,8 6 630 270,5 2 298 493,8 84 683 946,0

1 464 197,8 472 169,6 446 918,8 292 649,0 238 709,8 167 574,3 58 092,4 2 140 311,8

2 445 566,2 453 218,6 428 981,3 280 903,3 229 129,0 160 848,5 55 760,8 2 054 407,8

3 299 534,9 304 679,6 288 386,0 188 839,4 154 033,7 108 131,7 37 485,6 1 381 090,9

4 496 538,2 505 067,3 478 057,5 313 039,1 255 341,7 179 249,9 62 140,0 2 289 433,6

5 1 228 867,1 1 249 977,5 1 183 131,7 774 732,2 631 938,4 443 620,8 153 788,5 5 666 056,2

ИТОГО, 
руб. 21 301 256,1 21 667 055,8 20 508 334,2 13 429 161,1 10 953 982,4 7 689 695,6 2 665 761,2 98 215 246,3

Таблица 10. Результаты анализа чувствительности при изменении входных параметров Модели

Изменяемый 
параметр

Характер 
изменения

Суммарный монетарный 
эквивалент эффекта 

ревакцинации для детей 
6-7 лет (руб.) 

Монетарный эквивалент 
эффекта ревакцинации 
для детей 0-5 лет (руб.) 

Соотношение 
выгод / затрат при 

ревакцинации 
в 6-7 лет

Исходные параметры 71 601 448,18 127 086 566,2 1,23

Недооценка 
выявляемости 
у детей 0-7 лет

Увеличение  
с 5 до 7 раз 75 178 687,82 177 921 192,68 1,57

Недооценка 
выявляемости 
у детей 0-7 лет

Уменьшение  
с 5 до 3 раз 68 024 217,19 76 251 939,72 0,89

Недооценка 
выявляемости 

у детей 8-17 лет

Увеличение  
с 20 до 30 раз 102 954 874,49 127 086 566,20 1,42

Недооценка 
выявляемости 

у детей 8-17 лет

Уменьшение с 20 
до 10 раз 40 264 321,36 127 086 566,20 1,04
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Таблица 10. Результаты анализа чувствительности при изменении входных параметров Модели

Изменяемый 
параметр

Характер 
изменения

Суммарный монетарный 
эквивалент эффекта 

ревакцинации для детей 
6-7 лет (руб.) 

Монетарный эквивалент 
эффекта ревакцинации 
для детей 0-5 лет (руб.) 

Соотношение 
выгод / затрат при 

ревакцинации 
в 6-7 лет

Синхронизация 
с показателями 

летальности, 
отмечаемыми 

для России в базе 
данных GBD

Увеличение 
с 0,014 % 

до 0,018 %
86 015 205,18 155 148 065,15 1,49

Синхронизация 
с показателями 

летальности, 
отмечаемыми 

в отчёте РПН для 
ДВФО

Уменьшение 
с 0,014 % до 0 % 21 153 298,66 28 871 319,87 0,31

Уменьшение 
уровня 

планируемой 
инфляции 

в период после 
2030 г.

Снижение с 4 % 
до 3 % 53 695 042,77 88 155 654,73 0,88

Сохранение 
повышенной 

инфляции 
до 2027 г.

2023 г. — 7,0 %
2024 г. — 5,5 %
2025 г. — 5,0 %
2026 г. — 4,5 %
2027 г. — 4,0 %

72 317 688,88 128 090 008,62 1,24

Изменение цены 
одной дозы 

препарата (руб.) 

Увеличение 
на 10 % 71 601 448,18 127 086 566,20 1,10

Изменение цены 
одной дозы 

препарата (руб.) 

Уменьшение 
на 10 % 71 601 448,18 127 086 566,20 1,39

Выводы
Данные реальной клинической практики могут 

быть основой для прогнозирования эпидемиологи-
ческой ситуации с коклюшной инфекцией и даль-
нейших расчётов экономической целесообразности 
бустерной ревакцинации детей.

Ревакцинация в когорте 100 тыс. детей 6-7 лет 
в течение 7 лет (периода сохранения активного им-
мунитета) позволит снизить уровень заболеваемо-
сти среди этой возрастной когорты наполовину. Кро-
ме того, она позволит предотвращать заболевания 
и случаи смерти среди детей младшей возрастной 
группы (0-5 лет), что может сопровождаться пре-
дотвращением потери по болезни 27,55 года жизни 
и 0,1594 предотвращённого случая смерти в расчёте 
на 100 тысяч детей в младших возрастных группах.

Результаты проведённого моделирования на ос-
нове анализа заболеваемости и прогноза эпидеми-

ческого процесса в ДВФО доказывают экономиче-
скую целесообразность ревакцинации от коклюш-
ной инфекции у детей в возрасте 6-7 лет.

Монетарный эквивалент суммарного обще-
ственного выигрыша от снижения заболеваемости 
и смертности детей 6 и 7 лет, а также детей младше-
го возраста за 7 лет после ревакцинации дошколь-
ников в ДВФО может превысить 198 млн рублей 
в расчёте на 100 тысяч в рассматриваемых возраст-
ных группах детей.

Сопоставление величины монетарного экви-
валента общественной выгоды в метриках реги-
онального ВРП с затратами на проведение одно-
кратной ревакцинации 100 тыс. детей в возрасте 
6-7 лет (161,5 млн руб.) демонстрирует обще-
ственный выигрыш в горизонте 7 лет — он потен-
циально может превысить затраты на вакцинацию 
в 1,23 раза.
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Ограничения исследования
Моделирование выполнено с учётом предполо-

жения о потенциально большей распространённо-
сти заболевания в сравнении с имеющимися ста-
тистическими данными.

Study limitations
Modeling was performed considering the 

assumption of a potentially higher prevalence of the 
disease compared with the available statistical data.
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