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Введение. Ветряная оспа является одной из самых распространенных и высоко контагиозных инфекций. Так
как отечественная вакцина в настоящее время не разработана, а закупка импортной вакцины для плановой
вакцинопрофилактики является дорогостоящим вложением государства, возникает необходимость оценки
эпидемиологической и социально-экономической эффективности вакцинации. Цель исследования: оценить
эпидемиологическую  и  социально-экономическую  эффективность  программы  однократной  вакцинации
против  ветряной  оспы  детей  в  возрасте  6  лет  на  примере  Алтайского  края.  Материалы  и  методы.
Материалами являлись отчетные формы № 2 Федерального государственного статистического наблюдения
«Сведения  об  инфекционных  и  паразитарных  заболеваниях»  в  городе  Барнаул  за  2001-2019  годы.
Экономическая  оценка  осуществлялась  на  основании  МУ  3.3.1878-04  от  04.03.2004  «Экономическая
эффективность  вакцинопрофилактики».  Для  оценки  эпидемиологической  эффективности  использовался
метод имитационного моделирования.  Результаты.  Стоимость лечения ветряной оспы почти в два раза
больше  стоимости  программы  вакцинации.  Самоокупаемость  вакцинации  когорты  детей  6  лет  жизни
против  ветряной  оспы,  проведённой  в  2021  г.,  будет  достигнута  в  течение  2031  г.,  а  в  дальнейшем,
предотвращённый ущерб будет постоянно возрастать. Экономическая выгода составит около 7,52 млн руб.,
а предотвращенный ущерб превысит затраты в 1,2 раза. Эпидемиологическая эффективность вакцинации
наблюдается  через  пять  лет  реализации  программы,  заболеваемость  снижается  в  2-2,5  раза.  Выводы.
Учитывая данные литературных источников, целесообразно прививать по программе двукратной когортной
вакцинации  детей с  введением первой дозы вакцины  в  12  месяцев  и  второй дозы в  6  лет.  Однако,  в
регионах, таких как Алтайский край, где ранее вакцинопрофилактики ветряной оспы не было, на начальном
этапе внедрения необходимо прививать детей, достигших 6 лет, в целях предупреждения «повзросления»
инфекции.
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Введение

Ветряная оспа (ВО)  является одной из самых распространенных и высококонтагиозных
инфекций  [1,3].  Заболеваемость  среди  восприимчивых  людей  составляет  более  95%
[2,10]. Чаще всего ветряная оспа протекает без серьёзных осложнений, с благоприятным
прогнозом  [4,8].  Однако  с  каждым  годом  отмечается  увеличение  случаев  с  более
тяжелым течением заболевания и, как следствие, увеличением госпитализации [8,16].

На  современном  этапе  ветряная  оспа  относится  к  заболеваниям,  управляемым
средствами  специфической профилактики.  Так  как  отечественная  вакцина в настоящее
время не разработана, а закупка импортной вакцины для плановой вакцинопрофилактики
является  дорогостоящим  вложением  государства,  возникает  необходимость  оценки
эпидемиологической и экономической эффективности вакцинации [5]. 

Цель исследования

Цель  исследования –  оценить  эпидемиологическую  и  социально-экономическую
эффективность  программы  однократной  вакцинации  против  ветряной  оспы  детей  в
возрасте 6 лет на примере Алтайского края. 

Материалы и методы исследования

В  исследовании  использовались  данные  о  заболеваемости  ветряной  оспой  из
статистических  отчетных  форм  №  2  Федерального  государственного  статистического
наблюдения «Сведения об  инфекционных и паразитарных заболеваниях»  в  Алтайском
крае за 2001-2019 годы. 

Экономическая  оценка  осуществлялась  на  основании  МУ  3.3.1878-04  от  04.03.2004
«Экономическая эффективность вакцинопрофилактики». 
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Расчёт стоимости программы вакцинации состоял из двух основных действий: 

1) определение числа человек, восприимчивых к вирусу ветряной оспы;  

2) определение стоимости программы вакцинации.  

Расчет стоимости случая ветряной оспы (ущерба на один случай) состоит из трёх основных
составляющих:

1. ущерб от временной нетрудоспособности;

2. затраты на госпитализацию и на амбулаторные посещения врача; 

3.  затраты  собственных  средств  родителей  на  транспортировку,  лечение,
диагностику и другие расходы.

Данные о населении получены из Федерального агентства государственной статистики по
Алтайскому краю. Статистический анализ проводился  с  помощью программы Microsoft
Excel.

Для  оценки  эпидемиологической  эффективности  различных  схем  вакцинации
использовался  метод  имитационного  моделирования  –  метод,  позволяющий  строить
модели,  описывающие  процессы  так,  как  они  проходили  бы  в  действительности.
Разработка  эпидемиологической  модели  осуществлялась  на  языке  программирования
Python. 

Результаты и обсуждение

Для  проведения  оценки  экономической  эффективности  программы  вакцинации
рассчитано  количество  людей,  восприимчивых  к  вирусу  ветряной  оспы.  Количество
восприимчивых  детей принимали  равным  размеру  одной  когорты  в  возрасте  6  лет,  с
учетом переболевших ранее (от 0 до 6 лет).

Так как, согласно предложенной программе, доза вакцины против ВО вводится в возрасте
6  лет  в  2007  г.,  то  с  2001-2007  гг.  должна  осуществляться  регистрация  случаев
заболевания. Стоимость дозы для вакцинации одного ребенка, принимали равной 2325
рублей.  Стоимость  осмотра  перед  вакцинацией  не  учитывали,  предполагая,  что
вакцинация  против  ВО  будет  осуществляться  совместно  с  вакцинацией  против  кори,
краснухи и эпидемического паротита. Согласно рекомендациям ВОЗ, охват вакцинацией
принимали – 95% [19].  Согласно литературным  данным,  при однократной  вакцинации
эффективность составляет – 80% [11,14].
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При учете затрат на вакцинацию учитывались затраты на лечение переболевших детей 0-6
лет, в среднем стоимость лечения составила – 16,84 млн. руб.

Из представленного графика (рис. 1) видно, что стоимость лечения ВО почти в два раза
больше  стоимости  программы  вакцинации,  что  говорит  о  высокой  экономической
эффективности данной программы вакцинации.

Рис. 1. Динамика экономических затрат на лечение и вакцинацию ВО населения АК за 2007-2019 гг. с 
линиями тренда (руб.)

Опираясь  на  полученные  данные,  мы  произвели  перспективный  расчет  затрат  на
проведение  вакцинации.  Планируемая  численность  прививаемых  контингентов
соответствовала размеру прогнозируемой возрастной когорты в возрасте 6 лет, с учетом
переболевших ранее детей 0-6 лет (табл. 1).

Таблица 1. Стоимость программы вакцинации при ее введении в 2021 г.

Годы Переболевшие
ВО дети 
до 6 лет

Дети подлежащие
вакцинации (не

болевшие 
до 6 лет)

Стоимость
однократной

вакцинации детей
в 6 лет (млн. руб.)

 Стоимость лечения
переболевших

детей
 до 6 лет (млн. руб.)

 Общая стоимость
однократной
вакцинации

 в 6 л (млн. руб.)

2021 8229 22438 49,59 17,14 68,75 

2022 7895 21564 48,06 16,45 66,04 

2023 7805 20444 46,53 16,26 63,28 

2024 7710 17510 45,00 16,06 56,33 

2025 7691 15667 43,47 16,02 52,06 

2026 7668 13817 41,94 15,97 47,75 

2027 7668 13924 40,41 15,97 48,00 

2028 7668 15086 38,87 15,97 50,67 

2029 7668 14783 37,34 15,97 49,97 

2030 7668 13721 35,81 15,97 47,53 
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С учетом данных о заболеваемости ВО в АК в среднем за 2001-2019 гг. было рассчитано
количество случаев заболеваний, которые следует ожидать в анализируемой когорте при
ее взрослении (рис. 2).

Рис. 2. Ожидаемое число заболеваний ВО в анализируемой когорте при ее взрослении (абсолютное 
количество).

Количество предотвращённых случаев ВО связано с количеством ожидаемых случаев ВО в
анализируемой  когорте  и  отличается  от  него  на  величину,  пропорциональную
эффективности вакцины и охвату вакцинацией. При двукратной вакцинации в возрасте 1
года взята эффективность 80% после первой дозы [12] и 95% после второй дозы [18] при
95% охвате вакцинацией (рис. 3).

Рис. 3. Количество предотвращенных случаев ВО в анализируемой когорте при ее взрослении 
(абсолютное количество).
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Поскольку при реализации программы вакцинации часть детей будет провакцинирована
как в середине, так и в конце 2021 г., предотвращённый ущерб за 2021 г. в ходе анализа
не учитывали. 

Для  определения  экономической  эффективности  вакцинопрофилактики  ВО  и
самоокупаемости вложений анализировали соотношение затрат на вакцинацию и сумму
предотвращенного ущерба (рис. 4).

Рис. 4. Динамика экономических затрат на вакцинацию ВО и предотвращенного ущерба за 2021-2031 
гг. с линиями тренда (млн. руб.)

Самоокупаемость вакцинации когорты детей 6 лет жизни против ВО, проведённой в 2021
г.,  будет  достигнута  в  течение  2031  г.  (точка  пересечения  кумулятивных  кривых  на
графике)  а  в  дальнейшем,  предотвращённый  ущерб  будет  постоянно  возрастать.
Экономическая выгода составит около 7,52 млн руб., а предотвращенный ущерб превысит
затраты в 1,2 раза.

Для  оценки  результативности  программы  вакцинации  построена  эпидемиологическая
модель с учетом эффективности вакцинации 80% при введении одной дозы [12] (рис. 5). 

Средний темп прироста заболеваемости ВО среди детей 0-2 лет составил 3% (рис. 6). 

Рост заболеваемости объясняется перераспределением среди наиболее уязвимых групп,
в том числе и среди детей 0-2 лет (рис.7).

Средний темп снижения заболеваемости ВО среди детей 3-6 лет – 3%. Медленный темп
связан с перераспределением заболеваемости, как и среди детей 0-2 лет.

Средний темп снижения заболеваемости ВО среди детей 7-17 лет составил – 10% (рис. 8),
что говорит о ее высокой эффективности для данной возрастной категории детей. 
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Рис. 5. Динамика заболеваемости ВО детей и взрослых в АК за 10 лет при реализации программы 
вакцинации (согласно имитационному моделированию).

Рис. 6. Динамика заболеваемости ВО детей 0-2 лет в АК за 10 лет при реализации программы 
вакцинации (согласно имитационному моделированию).
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Рис. 7. Динамика заболеваемости ВО детей 3-6 лет в АК за 10 лет при реализации программы 
вакцинации (согласно имитационному моделированию).

Рис. 8. Динамика заболеваемости ВО детей 7-17 лет в АК за 10 лет при реализации программы 
вакцинации (согласно имитационному моделированию).
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Эпидемиологическая эффективность вакцинации наблюдается через пять лет реализации
программы, заболеваемость снижается в 2-2,5 раза. 

Средний  темп  снижения  заболеваемости  ВО  среди  взрослых  составил  0,5%.  Разница
между  количеством  заболевших  без  вакцинации  и  при  реализации  программы  не
наблюдалась (рис. 9). Причиной является короткий период наблюдения, недостаточность
иммунной прослойки и перераспределение заболеваемости  среди населения.  Однако,
результаты моделирования показывают, что программа вакцинации приводит к наиболее
раннему снижению заболеваемости подростков, и, вероятнее всего, к такому же эффекту
среди взрослых.

Рис. 9. Динамика заболеваемости ВО взрослых в АК за 10 лет при реализации программы вакцинации 
(согласно имитационному моделированию).

Обсуждение результатов

Основное  бремя  болезни,  вызванной  ВО,  является  экономическим  из-за  большого
количества случаев заболевания [13,17]. 

В Российской Федерации иммунопрофилактика ветряной оспы осуществляется в рамках
Национального  календаря  профилактических  прививок  по  эпидемическим  показаниям
[7].  Наиболее  эффективной  схемой  вакцинации  считается  программа  двукратной
вакцинации с введением первой дозы вакцины в 12 месяцев и второй дозы в 6 лет [3,4],
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однако,  затраты  на  проведение  данной  программы  в  два  раза  больше,  чем  при
программе однократной вакцинации. Схема однократного введения вакцины эффективна
при борьбе с тяжелыми случаями [11,14].

«Повзросление» инфекции, тяжелое течение заболевания и как следствие,  увеличение
частоты госпитализаций [8], доказывает необходимость внедрения вакцинопрофилактики
не только среди детского населения, но и среди взрослого. 

Многие  исследования  также  показали,  что  вакцинация  способствует  значительному
снижению  частоты  госпитализаций,  связанных  с  ВО  [15,16].  Также  зафиксировано
снижение частоты появления осложнений, особенно неврологических [9,10]. 

Заключение

Самоокупаемость  программы  однократной  когортной  вакцинации  детей  с  введением
одной  дозы  вакцины  в  6  лет  будет  достигнута  в  течение  десяти  лет.  Экономическая
выгода составит около 7,52 млн. руб., а предотвращенный ущерб превысит затраты в 1,2
раза.  Эпидемиологическая  эффективность  наблюдается  через  пять  лет  реализации
программы,  происходит  снижение  заболеваемости  в  2-2,5  раза,  в  основном  в  группе
детей 7-17 лет.

Учитывая  данные  литературных  источников,  целесообразно  прививать  по  программе
двукратной когортной вакцинации детей с введением первой дозы вакцины в 12 месяцев
и  второй  дозы  в  6  лет.  Однако,  в  регионах,  таких  как  Алтайский  край,  где  ранее
вакцинопрофилактики  ветряной  оспы  не  было,  на  начальном  этапе  внедрения
необходимо прививать детей, достигших 6 лет, в целях предупреждения «повзросления»
инфекции.
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Abstract

Introduction. Chickenpox is one of the most common and highly contagious infections. Since the domestic vaccine
has not been developed at the moment, and the purchase of an imported vaccine for routine vaccination is an
expensive investment of the state, there is a need to assess the epidemiological and socio-economic effectiveness
of vaccination. Purpose: to evaluate the epidemiological and socio-economic effectiveness of a single vaccination
program against chickenpox in children aged 6 years on the example of the Altai Territory. Materials and methods.
The  materials  were  the  reporting  forms  No.  2  of  the  Federal  State  Statistical  Observation  "Information  on
infectious and parasitic diseases" in the city of Barnaul for 2001-2019. The economic assessment was carried out
on the basis of MU 3.3.1878-04 of 04.03.2004 "Economic efficiency of vaccination". The method of simulation
modeling was used to assess the epidemiological effectiveness. Results. The cost of treating chickenpox is almost
twice the cost of a vaccination program. The self-sufficiency of vaccination of a cohort of children 6 years of age
against chickenpox, carried out in 2021, will be achieved during 2031, and in the future, the damage prevented will
constantly increase. The economic benefit will amount to about 7.52 million rubles, and the prevented damage will
exceed the costs by 1.2 times. The epidemiological effectiveness of vaccination is observed after five years of the
program implementation,  the  incidence  decreases  2-2.5  times.  Conclusions. Taking  into  account  the  data  of
literary sources, it is advisable to vaccinate children according to the program of double cohort vaccination with
the introduction of the first dose of the vaccine at 12 months and the second dose at 6 years. However, in regions
such  as  the  Altai  Territory,  where  previously  there  was  no  vaccination  of  chickenpox,  at  the  initial  stage  of
implementation it is necessary to vaccinate children over 6 years of age in order to prevent the "maturation" of the
infection.

Keywords: chicken pox, economic damage, vaccination
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