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Аннотация. Менингококковая инфекция (МИ) является одной из самых тяжёлых по клиническим проявлениям 
и их последствиям. В современных условиях наиболее действенной мерой борьбы с тяжёлыми формами МИ являет-
ся специфическая профилактика, способная снизить как заболеваемость, инвалидизацию, так и экономическое бремя 
заболевания. Целью работы является определение потенциальных выгод общества при введении в национальный ка-
лендарь профилактических прививок (НКПП) вакцины против менингококковой инфекции серогрупп A, C, W, Y, по-
лисахаридной, конъюгированной у детей в возрасте 9 и 12 месяцев. Материалы и методы. Построение имитационной 
динамической прогностической математической модели для расчётов эпидемиологических последствий включения 
вакцинопрофилактики МИ в НКПП. На основе модели проведены экономические расчёты. Учтены расходы на вакци-
нацию с учётом прогнозной численности детей в возрасте до 1 года, рассчитан монетарный эквивалент предотвраще-
ния экономического ущерба общества при включении в НКПП вакцинации детей в 9 и 12 месяцев. Результаты. Вак-
цинация снижает число смертельных исходов на 58–60 %. Наиболее заметное снижение смертности после вакцинации 
ожидается у детей до 5 лет. Соотнесение суммарных эпидемиологических выгод, выраженных в годах предотвращённых 
лет потерянной жизни, с прогнозной стоимостью статистического года жизни даёт следующие результаты: уже начиная 
с 1-го года вакцинации детей общество получит почти 6,5 млрд руб. монетарного выигрыша в метриках сохранённых 
лет жизни. Всего за 10 лет после вакцинации он может составить более 70 млрд руб. Заключение. Расходы на вакцино-
профилактику четырёхвалентной конъюгированной вакциной против менингококковой инфекции детей первого года 
жизни при определённых условиях экономически оправданы в сопоставлении с монетарным эквивалентом обществен-
ного выигрыша от включения вакцинации против менингококковой инфекции в НКПП.
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Popovich LD, Vakhrusheva DA, Svetlichnaya SV
National Research University “Higher Scholl of Economics”, Moscow, Russia

Abstract. Meningococcal infection (MI) is one of the severe illnesses by clinical manifestations and their consequences. Specifi c 
prophylaxis of severe MI forms is the  most eff ective measure in the  current conditions. It can lead to morbidity and disability 
reduction as well as and economic burden cut. Aim. Potential economic benefi ts of society fi nding in case of meningococcal 
polysaccharide conjugate vaccine to prevent MI caused by serogroups A, C, W, and Y into the National calendar of prophylactic 
vaccines (NCPV) for children 9- and 12-months age. Material and methods. Th e  dynamic simulation mathematical model for 
epidemiological consequences of MI vaccines prophylaxis inclusion into NCPV was created. And economic calculations have been 
made based on this model also. Cost of vaccination based on prognosis of children amount in age before one year has been calculated, 
monetary equivalent of economic burden reduction in case of MI vaccines prophylaxis inclusion into NCPV was created. Results. 
Vaccination reduces mortality on 58–60 %, especially in children less than 5 years old. Correlation of the  total epidemiological 
benefi ts expressed in years of prevented years of lost life with the projected cost of a statistical year of life gives the following results: 
starting from the 1st year of vaccination of children, society will receive almost 6.5 billion RUR monetary gain in metrics of life saved 
years. Monetary benefi t on 10 years horizon could be as 70 billion RUR. Conclusion. Expenditures for meningococcal polysaccharide 
conjugate vaccine to prevent MI caused by serogroups A, C, W, and Y usage in case of inclusion into NCPV for children in 9- and 
12-months (twice in the fi rst year of life) are economic proved in frames of monetary equivalent of society gain in certain conditions.
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Менингококковая инфекция является одной из са-
мых тяжёлых по клиническим проявлениям и их по-
следствиям. Проблема её распространения остаётся 
актуальной во всём мире, что связано с трудностями 
эпидемиологического надзора, лабораторного кон-
троля, серологической разнородностью возбудителя, 
многообразием источников инфекции [1]. Характер-
ной особенностью течения менингококковой инфек-
ции является высокий риск развития критических 
состояний в первые часы её манифестации, что мо-
жет сопровождаться смертельным исходом [2]. При 
этом состояние больных генерализованными форма-
ми менингококковой инфекции требует интенсивной 
терапии. У 10–20 % пациентов, перенесших менинго-
кокковый менингит, формируются необратимые на-
рушения зрения, слуха, ментального развития, эпи-
лептический синдром и другие расстройства нервной 
системы, приводящие к снижению качества жизни 
и инвалидизации [3]. Всё вышесказанное сопровожда-
ется как высокими затратами системы здравоохране-
ния в целом, так и расходами на оплату временной 
и стойкой утраты трудоспособности, потенциальным 
снижением вклада во внутренний валовый продукт 
и т. д. — иными словами, всем, что называется 
социально- экономическим бременем заболевания.

В современных условиях наиболее действенной ме-
рой борьбы с тяжёлыми формами менингококковой 
инфекции является специфическая иммунизация [3]. 
Наличие современных высокоэффективных вакцин 
способно обеспечить надёжную профилактику ме-
нингококковой инфекции. Нынешняя ситуация с эф-
фективным предупреждением менингита характери-
зуется, на наш взгляд, следующими особенностями:

1. Представлением о том, что специфическая им-
мунопрофилактика менингококковой инфек-
ции у детей первого года жизни необходима [4].

2. В соответствии с национальным календарём 
профилактических прививок РФ (НКПП) им-
мунизация производится только по эпидеми-
ческим показаниям [5].

3. Пандемия коронавирусной инфекции нанесла 
тяжёлый удар по вакцинопрофилактике различ-
ных инфекций, отодвинув её на второй план, не 
стала исключением и менингококковая.

4. Кроме того, серьёзную проблему для создания 
эффективной системы предупреждения этой 
инфекции представляет тот факт, что зачастую 
недооценивается реальный уровень распро-
странённости заболевания в популяции, осо-
бенно в старших возрастах.

Единичные исследования, проводимые с целью 
определить, насколько велика эта недооценка, дают 
большой разброс показателей [6, 7]. Отметим, что 
любая вакцинопрофилактика требует финансовых 
и людских затрат. Однако не менее важны её потен-
циальные гуманитарные и экономические выгоды, 
особенно при принятии управленческих решений. 
Понимание того, что бюджет есть «здесь и сейчас», 
а выгоды будут очевидны по прошествии продолжи-
тельного времени, требует нахождения той точки, 
в которой сойдутся оба государственных интереса: 
сохранение жизни и здоровья граждан, с одной сто-
роны, и рациональное использование бюджетных 
средств — с другой. Именно поэтому в последнее 
время появляются работы, доказывающие возмож-
ность включения профилактики менингококковой 
инфекции в НКПП у детей первого года жизни, 
с экономической точки зрения [8]. Пандемия коро-
навируса не должна, по нашему мнению, отодвигать 
проблему включения профилактики менингококко-
вой инфекции на второй план, поскольку наблюда-
емая задержка в программе вакцинации в условиях 
сохраняющегося вирусного и бактериального воз-
действия может увеличить риск заболеваний, пре-
дотвращаемых с помощью вакцин [9]. В итоге это 
потребует в среднесрочной перспективе существен-
ных дополнительных усилий для эффективного на-
вёрстывания упущенного.

Иммунопрофилактика вакциной для профи-
лактики менингококковых инфекций серогрупп 
A, C, W, Y, полисахаридной, конъюгированной, по-
казавшей свою высокую эффективность, входит 
в национальные календари прививок около 40 стран 
мира [10, 11].

Целью работы было определение потенциальных 
выгод общества при иммунизации с помощью вак-
цины для профилактики менингококковых инфек-
ций серогрупп A, C, W, Y, полисахаридной, конъю-
гированной у всех детей в возрасте 9 и 12 месяцев 
в случае включения данного вида иммунопрофилак-
тики в НКПП.

Материалы и методы / Materials and methods

Вид анализа: математическое моделирование 
для экономического сравнения текущей ситуации 
и расширения числа детей первого года жизни, по-
лучающих иммунопрофилактику вакциной для про-
филактики менингококковых инфекций серогрупп 
A, C, W, Y, полисахаридной, конъюгированной.
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Для расчётов эпидемиологических последствий 
была построена имитационная динамическая про-
гностическая модель, в рамках которой проводилось 
сравнение потенциального эпидемиологического 
бремени.

Оценка эпидемиологической перспективы ме-
нингококковой инфекции проводилась в пятнадца-
тилетнем горизонте (условно принимался диапазон 
2020–2035 годы) с учётом сложившейся в предыду-
щие годы динамики основных показателей её рас-
пространённости в общей популяции.

При создании модели оценки прогнозной эф-
фективности расширения практики вакцина-
ции против менингококковой инфекции детям 
в 9 и 12 месяцев были использованы следующие 
источники текущей статистической и прогнозной 
информации:

1. Сложившиеся в предыдущие годы тенденции 
динамики и основные показатели её распро-
странённости в общей популяции — число 
заболевших и умерших от заболевания в по-
ловозрастном разрезе в конкретном году, по 
данным Роспотребнадзора [12]. При этом ис-
ходили из нашей экспертной оценки, что для 
населения в возрасте старше 7 лет уровень не-
дооценки случаев заболевания менингококко-
вой инфекцией относительно регистрируемых 
составляет 3,1 раза.

2. Сложившиеся в предыдущие годы тенденции 
динамики и основные показатели её распро-
странённости в общей популяции — число 
заболевших и умерших от заболевания в по-
ловозрастном разрезе в конкретном году, по 
данным проекта «Глобальное бремя болезней» 
(GBD) [13].

3. Прогнозные значения уровней смертности 
в половозрастном разрезе в пятнадцатилетнем 
горизонте с 2020 по 2035 год — по данным про-
екта «Глобальное бремя болезней» [14].

4. Динамика изменения напряжённости пост-
прививочного иммунитета после вакцина-
ции, который составляет 82 % в первый год, 
80 % — во второй год, 71 % — в третий и чет-
вёртый годы, 59 % — в пятый год после вак-
цинации [15].

5. Прогнозные значения численности детей 
в возрасте от 0 до 5 лет в пятнадцатилетнем 
горизонте с 2020 по 2035 годы, по данным Рос-
стата [16].

6. Прогнозные значения коэффициента инфля-
ции в период с 2025 до 2035 года, по данным 
Министерства экономического развития [17].

В качестве входных параметров модели проводи-
лись расчёты:

1. Число лет жизни, потерянных в среднем в по-
пуляции в связи с преждевременной смертно-

стью от менингококковой инфекции. С этой 
целью число лет жизни, потерянных в связи 
со смертностью от заболевания в 2019 году, де-
лилось на число случаев смерти. В результате 
была получена величина 41,97 года.

2. Число лет жизни, потерянных в среднем в по-
пуляции в связи с заболеваемостью менинго-
кокковой инфекцией. С этой целью число лет 
жизни, потерянных в связи с заболеваниями 
в 2019 году, делилось на число случаев забо-
левания из данных официальной статистики. 
Такой подход позволял учесть общие потери 
общества от инфекции с учётом недооценки 
выявления заболевания. В результате была по-
лучена величина 2,94 года.

3. Структура официально зарегистрированных 
случаев смерти и возрастная структура за-
болеваемости в РФ, полученные из данных 
РПН в 2018 и 2019 годах, экстраполировалась 
на потенциальные показатели прогноза забо-
леваемости и смертности до 2035 года, пред-
ставленные в базе данных GBD. Это делалось 
путём прогнозирования общего (суммарного) 
числа соответствующих случаев на основании 
прогнозных годовых коэффициентов измене-
ния, указанных в GBD, с дальнейшим струк-
турированием в полученной ранее возраст-
ной пропорции. Так получалась прогнозная 
повозрастная структура числа смертей и бо-
лезни в ситуации без расширения практики 
вакцинирования.

4. Для каждого года прогнозного периода рас-
считывалась средняя стоимость статистиче-
ского года жизни, которая оценивалась как 
подушевая величина всех социально ориенти-
рованных расходов в определённый год. Этот 
параметр рассчитывался на основе данных 
об исполнении консолидированного бюдже-
та Российской Федерации, представленных 
Казначейством РФ [18]. Проведённые расчёты 
показали, что в 2019 году эта величина соста-
вила 485 тыс. руб., в 2020 году она увеличилась 
до 516,3 тыс. руб. Пересчёт с учётом ожидае-
мого уровня инфляции позволил получить для 
2021 года значение 642,63 тыс. руб. Было сде-
лано предположение о том, что темп роста со-
циальных расходов в период до 2025 года пре-
высит базовый прогноз Минэкономразвития 
[17] и составит 4,3 %. После 2024 года уровень 
инфляции был принят на уровне 4 % и остав-
лен таким ещё в течение 42 лет после 2035 года.

5. Расходы на вакцинацию рассчитывались как 
произведение стоимости рассматриваемой 
вакцины и 95  % прогнозной численности де-
тей в возрасте до 1 года. Полученная величина 
удваивалась с учётом необходимости приме-
нения вакцины в возрасте 9 и 12 месяцев.
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Нулевая гипотеза: 100%-ная вакцинация детей 
в возрасте 9 и 12 месяцев конъюгированной четы-
рёхвалентной вакциной позволит предотвратить 
смертность от менингококковой инфекции.

Число предотвращённых случаев заболевания 
рассчитывали по формуле:

 

(формула 1),

где ЧЧj — потенциальное число человек, у кото-
рых будет выработан поствакцинальный им-
мунитет и которые не заболеют в j-м году 
(j=2020…2035);

 Чj — прогнозное значение численности насе-
ления соответствующего возраста в j-м году 
(j=2020…2035);

 Ki — клиническая эффективность вакцинации 
на i-м году;

 Pj — охват вакцинацией в j-м году 
(j=2020…2035).

 — новые случаи заболевания при изменён-
ной схеме вакцинации в j-м году (j=2020…2035) 
в i-м возрасте:

 
(формула 2),

где Нj
i — потенциальное число заболеваний 

при текущей схеме вакцинации в j-м году 
(j=2020…2035) в i-м возрасте;

 ЧЧj
i — потенциальное число человек, у кото-

рых будет выработан поствакцинальный им-
мунитет и которые не заболеют в j-м году 
(j=2020…2035) в i-м возрасте;

 Чj
i — прогнозное значение численности насе-

ления соответствующего возраста в j-м году 
(j=2020…2035) в i-м возрасте.

Алгоритм расчётов состоял из нескольких этапов, 
представленных в виде блок-схемы на рисунке 1.

Затем из прогнозной возрастной численности 
населения в соответствующем году вычитали чис-
ло потенциально приобретших поствакцинальный 
иммунитет с учётом его погодового снижения. В от-
ношении оставшегося населения предполагали, что 
его ежегодная повозрастная заболеваемость соот-
ветствует заболеваемости при текущей схеме вак-
цинации. С учётом всех перечисленных факторов 
влияния прогнозировали ежегодную заболеваемость 
менингококковой инфекцией в разных возрастных 
группах. Прогноз ежегодного числа смертей в связи 
с заболеваемостью менингитом при каждом сцена-
рии делался с использованием зависимостей, лежа-
щих в основе расчётов проекта «Глобальное бремя 
болезней».

На основе полученных эпидемиологических по-
казателей проводился расчёт монетарного эквива-
лента экономического ущерба и оценивалась вели-

Рис. 1. Схема расчёта прогнозного эпидемиологического бремени менингококковой инфекции
Fig. 1. Scheme for epidemiological prognosis of meningococcal infection

  
 

 
 

2020…2035 

20
18

.

 
 

 
 

 
 

 

G
BD

, 
 

 
 

(=
) 

 
 

 

  

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  

  
 

   
  (–)  

  
 

 

 

  
 

  
 



8 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2022 г.

ОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

чина его предотвращения при включении в НКПП 
вакцинации детей в 9 и 12 месяцев. С этой целью 
использовали расчётную величину средней стои-
мости статистического года жизни с учётом акту-
альных и прогнозируемых экономических параме-
тров [17].

При расчёте предотвращённых потерь исходили 
из предположения, что после вакцинации (с учётом 
длительности иммунитета и скорректированной за-
болеваемости в возрастной когорте после иммуниза-
ции) потенциальная продолжительность жизни бу-
дет аналогична предполагаемому среднему возрасту 
дожития для данной возрастной когорты [16].

Результаты и обсуждение / Results and discussion

В результате проведённых расчётов, экстраполи-
руя прогнозные данные проекта «Глобальное бремя 
болезней» для условий Российской Федерации и учи-
тывая недооценку случаев болезни в 3,1 раза в воз-
расте старше 6 лет, можно ожидать, что при сохране-
нии сложившегося алгоритма вакцинации прогноз 
клинических случаев менингококковой инфекции 
будет следующим (табл. 1).

При этом включение в НКПП вакцинации детей 
в 9 и 12 месяцев приведёт к уменьшению прогнозируе-
мого числа клинических случаев заболевания (табл. 2). 

Таблица 1
Прогноз случаев менингококковой инфекции при действующем НКПП

(базовый сценарий)
Table 1

Prognosis of meningococcal infection cases based on the current National calendar of vaccination (baseline scenario)
Год после 
вакцинации / 
возраст (лет) 
Year aft er 
vaccination / 
age (years)

1-й год 
1-st 

2-й год 
2-d

3-й год 
3-d

4-й год 
4-th

5-й год 
5-th

6-й год 
6-th

7-й год 
7-th

8-й год 
8-th

9-й год 
9-th

10-й год 
10-th

0–1 116 125 119 113 108 103 98 93 89 86
2 192 207 197 188 179 170 162 155 148 142
3 43 46 40 38 38 37 35 33 32 31
4 43 47 45 40 38 38 36 34 33 32
5 43 47 46 45 40 38 37 35 33 32
6 43 46 46 46 45 40 38 36 35 33
7 49 54 50 46 43 40 34 31 30 28
8 46 51 50 46 43 41 38 32 30 29
9 46 48 47 46 43 41 39 36 32 30
10 46 48 44 44 43 40 39 37 35 31
11 43 48 45 41 41 40 38 37 36 35
12 40 45 44 41 38 38 38 37 36 35
13 40 42 42 41 38 36 36 37 36 35
14 40 42 39 39 38 36 34 35 36 35
15 44 47 44 42 42 40 37 34 34 34
16 43 47 44 42 39 38 37 35 32 32
17 40 45 44 42 39 35 35 35 33 30
18 17 16 17 17 17 17 16 17 17 17
19 16 16 16 17 17 17 16 16 16 17
20 16 16 16 16 17 17 16 16 15 16
21 16 16 15 16 16 16 16 16 15 15
22 17 16 16 15 16 15 16 16 16 15
23+ 1 321 1 303 1 268 1 250 1 233 1 203 1 154 1 115 1 085 1 067
ВСЕГО 3 543 3 572 3 462 3 388 3 320 3 223 3 090 2 982 2 894 2 835

Примечание: за 1-й год взяты официальные данные по количеству заболеваний в 2019 г.
Note: for the 1st year, offi  cial data on the number of diseases in 2019 were taken.
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В таблице 3 представлены расчётные данные о слу-
чаях смерти от менингококковой инфекции при со-
хранении текущей практики вакцинации и при вклю-
чении вакцинопрофилактики в НКПП. Очевидно, 
что она существенным образом снижает вероятность 
смертельного исхода. В среднем по всей популяции 
в течение 10 лет после вакцинации рассчитано сни-
жение смертности от менингококковой инфекции на 
56  %. При дальнейших расчётах прогнозные показа-
тели снижения числа летальных исходов выходят на 
плато и колеблются в пределах 58–60 % в течение гори-
зонта моделирования, что свидетельствует о высокой 
эффективности вакцинопрофилактики в детском воз-
расте. Наиболее заметное потенциальное снижение 

смертности от менингококковой инфекции наблюда-
ется в нескольких возрастных группах: у детей младше 
5 лет и у подростков-взрослых в возрасте 15–49 лет, 
т. е. практически у лиц трудоспособного возраста.

Эти смоделированные данные совпадают с реаль-
ными результатами, полученными в других странах 
[19]. Предотвращение заболевания менингококко-
вой инфекцией, тяжёлых её случаев, как и смертель-
ных исходов, осуществлённое рассматриваемой вак-
циной у детей первого года жизни, в течение первых 
5 лет обеспечило снижение общей заболеваемости 
на 53 % (с 0,8 до 0,38 случая на 100 тыс.) у всего насе-
ления, а у детей первого года жизни на 65 % (с 17 до 
6 случаев на 100 тыс.) [19].

Таблица 2 
Прогноз случаев менингококковой инфекции при включении в НКПП вакцины для профилактики менингококковых 

инфекций серогрупп A, C, W, Y, полисахаридной, конъюгированной для детей в возрасте 9–12 месяцев
Table 2

Case-prognosis of meningococcal infection aft er inclusion of meningococcal conjugate vaccine 
for serogroups A, C, W, and Y into the National calendar of vaccination for children 9–12 months old

Год после 
вакцинации / 
возраст (лет) 
Year aft er 
vaccination / 
age (years)

1-й год 
1-st 

2-й год 
2-d

3-й год 
3-d

4-й год 
4-th

5-й год 
5-th

6-й год 
6-th

7-й год 
7-th

8-й год 
8-th

9-й год 
9-th

10-й год 
10-th

0–1 26 26 25 22 24 19 21 21 20 19
2 192 136 70 64 62 59 53 50 50 49
3 43 46 17 16 14 12 13 11 11 11
4 43 47 45 17 16 16 13 13 12 12
5 43 47 46 45 20 20 20 19 17 15
6 43 46 46 46 45 40 38 36 35 33
7 49 54 50 46 43 40 34 31 30 28
8 46 51 50 46 43 41 38 32 30 29
9 46 48 47 46 43 41 39 36 32 30
10 46 48 44 44 43 40 39 37 35 31
11 43 48 45 41 41 40 38 37 36 35
12 40 45 44 41 38 38 38 37 36 35
13 40 42 42 41 38 36 36 37 36 35
14 40 42 39 39 38 36 34 35 36 35
15 44 47 44 42 42 40 37 34 34 34
16 43 47 44 42 39 38 37 35 32 32
17 40 45 44 42 39 35 35 35 33 30
18 17 16 17 17 17 17 16 17 17 17
19 16 16 16 17 17 17 16 16 16 17
20 16 16 16 16 17 17 16 16 15 16
21 16 16 15 16 16 16 16 16 15 15
22 17 16 16 15 16 15 16 16 16 15
23+ 1 321 1 303 1 268 1 250 1 233 1 203 1 154 1 115 1 085 1 067
ВСЕГО 2 269 2 247 2 089 2 008 1 943 1 877 1 797 1 731 1 677 1 640



10 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2022 г.

ОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Таблица 3
Прогноз потенциального сохранения жизни при вакцинации детей 

от менингококковой инфекции в Российской Федерации
Table 3

Life-save prognosis due to vaccination of children against meningococcal infection in the Russian Federation
Годы после 
вакцинации / 
Year aft er 
vaccination

Всё население / 
All population

Возраст 
младше 5 лет / 
Age less 5 years

Возраст 
5–14 лет / 

Age 5–14 years

Возраст 
15–49 лет / 

Age 15–49 years

Возраст 
50–69 лет / 

Age 50–69 years

Возраст 70 лет 
и старше / 

Age 70+ years

1 187 / 91 28 / 23 5 / 3 68 / 31 74 / 29 12 / 5
2 178 /93 26 / 17 5 / 3 66 / 30 70 / 28 12 / 5
3 169 / 75 23 / 12 4 / 3 63 / 29 67 / 26 11 / 5
4 161 / 70 22 / 10 4 / 3 61 / 28 64 / 25 11 / 4
5 154 / 66 20 / 8 4 / 3 58 / 26 61 / 24 10 / 4
6 146 /62 19 / 7 4 / 3 56 / 25 59 / 23 9 / 4
7 139 / 59 17 / 7 4 / 2 53 / 24 56 / 22 9 / 4
8 133 / 56 16 / 6 3 / 2 51 / 23 54 / 21 8 / 4
9 127 /54 14 / 6 3 / 2 49 /22 52 / 20 8 / 4
10 122 / 52 13 / 5 3 / 2 47 /21 50 / 20 8 / 3

Примечания: в числителе — количество смертельных исходов при менингококковой инфекции при текущем варианте вакцинации, 
в знаменателе — при включении вакцины против менингококковой инфекции в календарь прививок. За 1-й год взяты официальные 
данные по количеству смертей в 2019 г.
Notes: in the numerator — the number of deaths in meningococcal infection with the current version of vaccination, in the denominator — 
when the vaccine against meningococcal infection is included in the vaccination calendar. For the 1st year, offi  cial data on the number of deaths 
in 2019 were taken.

Таблица 4
Монетарный эквивалент потенциальных выгод при включении вакцинации от менингококковой инфекции в НКПП

Table 4
Monetary equivalent of the potential benefi ts due to vaccination against meningococcal infection inclusion into calendar

Годы / 
Years

Потенциальный 
выигрыш в эквиваленте 

стоимости лет жизни 
от предотвращённых 
случаев болезни (млн 
руб.) / Potential gain in 

the equivalent of the cost of 
years of life from prevented 

cases of the disease 
(million rubles)

Потенциальный 
выигрыш в эквиваленте 

стоимости лет жизни 
от предотвращённых 
случаев смерти (млн 

руб.) / Potential gain in 
the equivalent of the cost of 
years of life from prevented 

deaths (million rubles)

Общий монетарный 
выигрыш общества 

в метриках сохранённых 
лет жизни из-за 

предотвращённой смерти 
и болезни (млн руб.) / 

Th e total monetary gain of 
the society in the metrics 

of saved years of life due to 
prevented death and illness 

(million rubles)

Прогнозная 
численность 

вакцинируемых детей 
(9 и 12 мес.) при 95%-

ном охвате от их числа / 
Th e prognosis amount 
of vaccinated children 

(9 and 12 months) with 
95 % coverage

1 152,187 6 289,279 6 441,466 1 533 253 
2 318,588 6 505,679 6 824,268 1 506 437 
3 490,289 6 756,131 7 246,421 1 357 080 
4 545,030 6 794,876 7 339,906 1 338 063 
5 579,424 6 799,370 7 378,794 1 291 259 
6 585,550 6 746,890 7 332,339 1 224 071 
7 583,844 6 693,516 7 277,360 1 184 346 
8 582,754 6 652,244 7 234,999 1 142 937 
9 578,898 6 621,642 7 200,541 1 127 842 
10 576,361 6 611,823 7 188,184 1 121 011

Примечание: за 1-й год взяты данные за 2019 г.
Note: For the 1-st year data for 2019 y were taken.
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Полученные показатели могут быть выражены 
в метриках лет потерянной жизни в соответствии 
с ранее рассчитанными величинами (41,97 года для 
случая смерти и 2,94 года для случая болезни). Соот-
несение суммарных эпидемиологических выгод, вы-
раженных в годах предотвращённых лет потерянной 
жизни, с прогнозной стоимостью статистического 
года жизни даёт следующие результаты: уже начи-
ная с 1-го года вакцинации детей общество получает 
почти 6,5 млрд монетарного выигрыша в метриках 
сохранённых лет жизни. А всего за 10 лет после вак-
цинации он, по нашим расчётам, должен составить 
более 70 млрд руб.

Сопоставление прогнозной численности детей 
в возрасте до 1 года (оптимистичный сценарий) 
и стоимости вакцины для профилактики менинго-
кокковых инфекций серогрупп A, C, W, Y, полисаха-
ридной, конъюгированной показывает, что паритет 
затрат на вакцинацию и общественных выгод может 
быть достигнут при внедрении вакцинации детей 
первого года жизни против менингококковой ин-
фекции начиная с охвата 68,7 % и постепенном до-
стижении полного покрытия когорты и сохранения 
его на протяжении остального прогнозного периода.

Проведённые модельные расчёты показывают, 
что потенциальные эпидемиологические и экономи-
ческие выгоды включения вакцинопрофилактики 
менингококковой инфекции в НКПП весьма суще-
ственны. Нами ранее показано, что двукратная вак-
цинация детей в возрасте до 12 месяцев в сравнении 
с её отсутствием в текущей практике окажет наиболь-
шее влияние на снижение прогнозируемого числа 
клинических случаев заболевания именно в этой воз-
растной когорте и составит 89 % в горизонте пятнад-
цати лет. Не меньший эффект ожидается и в возраст-
ных когортах 1–2 года (-84,5 %) и 3–6 лет (-73,6 %) [8]. 
С учётом того, что доля детей от 0 до 6 лет в структу-
ре заболевших составляет 49,8 %, а риск летального 
исхода тем выше, чем меньше возраст заболевшего 
ребёнка, вакцинацию детей до года следует считать 
решением задачи по снижению частоты случаев ге-
нерализованной менингококковой инфекции и улуч-
шением эпидемиологической безопасности страны.

Выводы / Conclusions:

1. Созданная модель позволяет прогнозировать 
динамику заболеваемости и смертности при 
менингококковой инфекции с временным го-
ризонтом не менее 10 лет при сохраняющейся 
методике иммунопрофилактики и при расши-

рении НКПП в целях иммунизации детей пер-
вого года жизни четырёхвалентной конъюги-
рованной вакциной против менингококковой 
инфекции.

2. Расходы на вакцинопрофилактику четы-
рёхвалентной конъюгированной вакциной 
против менингококковой инфекции у детей 
первого года жизни при определённых усло-
виях становятся экономически оправданными 
в сопоставлении с монетарным эквивалентом 
общественного выигрыша, получаемого от 
включения прививки в НКПП.

3. Возможная величина общественного выигры-
ша от вакцинации детей первого года жизни 
может превысить 70 млрд руб.

Ограничения исследования / 
Limitations of the study

Принятый для расчётов прогноз численности де-
тей до 1 года, а также принятые допущения относи-
тельно уровня инфляции и сохранения структуры 
социально ориентированных расходов могут изме-
ниться с течением времени. Учитывая тенденцию 
нарастания социальных расходов в последние годы 
и снижение рождаемости, можно предположить, что 
смещение будет происходить в сторону увеличения 
выгод от предотвращаемых потерь лет жизни. Тем 
самым уже в ближайшие годы оценка условного 
«возврата на инвестиции» при включении вакци-
нации от МИ в НКПП может оказаться более суще-
ственной, чем представлена в этой работе.
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