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Аннотация. Менингококковая инфекция (МИ) остаётся одной из самых опасных для жизни со  средним уровнем 
летальности до 15 %. На МИ приходится самое большее число смертей из всех инфекционных заболеваний среди детей моложе 
17 лет. При этом эффективным методом профилактики заболевания является вакцинация. Цель исследования. С помощью 
имитационного моделирования оценить потенциальные эпидемиологические и экономические выгоды при вакцинировании 
детей от МИ в возрасте до 1 года в Москве четырёхвалентной вакциной против менингококка серогрупп A, C, W, Y. Методы. 
Проведена оценка потенциальных показателей заболеваемости и смертности детей в возрасте до 1 года после вакцинации 
условной когорты с  учётом периода сохранения устойчивого поствакцинального иммунитета. Полученные данные 
сопоставлены с показателями заболеваемости МИ в Москве. Произведён расчёт монетарных эквивалентов экономических 
выгод с учётом стоимости вакцинирования, прямых и непрямых расходов. Результаты. После вакцинации в горизонте 
5 лет сохранения напряжённости иммунитета возможно снижение числа случаев заболевания на 73.0 %, смертности  — 
в среднем на 85 %. Вакцинирование детей до года может снизить число случаев инвалидности, возникающих после тяжелых 
форм инфекции. В итоге экономический ущерб от МИ может быть снижен на 75 %. Заключение. Учитывая, что в Москве 
наблюдается один из самых высоких уровней заболеваемости МИ, эпидемиологические выгоды от вакцинации детей до 
1 года могут быть значительными. При этом экономические выгоды в перспективе могут значительно превысить затраты 
на вакцинацию. Представляется целесообразным ускорить внедрение вакцинации детских контингентов против МИ.
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Abstract. Meningococcal infection (MI) is one of the most serious and life-threatening with an average mortality rate of 15 %. 

Infection accounts for the largest number of deaths of all infectious diseases among children under 17 years of age. Aim. Using 
simulation mathematical modeling to evaluate the potential epidemiological and economic benefits of vaccination against MI for 
children under the age of 1 year in Moscow with a Meningococcal (Groups A, C, Y and W-135) Polysaccharide Diphtheria Toxoid 
Conjugate Vaccine. Methods. The assessment of potential indicators of morbidity and mortality of children under the age of 1 year 
after vaccination in a hypothetic cohort was carried out, considering a period of the stable post-vaccination immunity. Data were 
compared with the indicators of the MI incidence in Moscow. Monetary equivalents of economic benefits are calculated, consid-
ering the cost of vaccination, direct and indirect costs. Results. It is possible to reduce the number of MI cases by 73 %, mortality 
by an average on 85 % after vaccination, in the horizon of 5 years of maintaining immunity tension, Vaccination of children under 
one year old can reduce the number of disability cases that occur after severe forms of infection. As a result, the economic impact 
from the mentioned disease can be reduced by 75 %. Conclusion. The resulting economic benefits in the future may significantly 
exceed the cost of vaccination. It seems expedient to accelerate the introduction of vaccination of children's contingents against MI.
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Введение / Introduction

Государственная политика по иммунопрофи-
лактике в  Российской Федерации (РФ) реализуется 
через Стратегию и  Национальный Календарь Про-
филактических Прививок (НКПП) [1–2]. По состо-
янию на 2022 год в НКПП включена вакцинация от 
12 инфекций. Стратегия же предполагает расшире-
ние перечня, в частности, запланировано включение 
в НКПП вакцины против менингококковой инфек-
ции (МИ) (четырёхвалентной вакцины против серо-
групп A, C, W, Y). Есть возможность разработки и ре-
ализации региональных программ иммунизации [3], 
что и осуществляется в Москве. С 2020 года в городе 
проводится вакцинация против МИ перед поступле-
нием в  детские учреждения (в 3–6-летнем возрасте 
ребенка) [4]. Этот опыт важен и для других субъек-
тов, но даже в Москве, как представляется, потенци-
альные эффекты расширения НКПП использованы 
не в полной мере, что во многом относится к эконо-
мическим результатам. 

Заболеваемость и  смертность по причине МИ 
в  мире приводит к  потерям более 16 млн лет здо-
ровой жизни (англ. Disability Adjusted Life Years; 
DALY) [5]. В РФ эти потери составили 54,3 тыс. лет 
или 37,0 лет на 100 тысяч населения. В Западной 
Европе, где вакцинация проводится более широко, 

потери составляют 13,5 лет на 100 тыс. населения. 
При этом DALY в России связи с заболеваемостью 
МИ у детей до 5 лет в метрике всех потерь здоровья 
в  этой категории населения составили чуть более 
1%, этот показатель в Западной Европе оценивается 
в 0,65% [5].

Барьером для вакцинирования является недо-
оценка бремени МИ, что диктует необходимость 
улучшения системы мониторинга на основе боль-
ших данных (англ. Big Data) и  оценки экономиче-
ской эффективности вакцинации [6]. Для РФ во-
прос профилактики МИ имеет особое значение, 
т. к. инфекция высоколетальна. В 2019 году леталь-
ность в РФ составила 14,2%. Среди всех смертей от 
генерализированных форм менингококковой ин-
фекции (ГФМИ) более половины (58%) пришлось 
на детей в  возрасте от 0 до 17 лет, причём более 
трети всех смертей (34,4%) у  детей в  возрасте до 
4 лет [7]. В  Москве в  этот период летальность от 
МИ была ниже, чем в  среднем по стране, и  соста-
вила по всей когорте населения 8,3%, что сравнимо 
с США — 7,9%, и Китаем — 13,5% [5]. Однако при 
этом в  городе сохраняется высокий уровень забо-
леваемости, превышающий средние показатели по 
стране. Заболеваемость растет с 2016 г., увеличивая 
разрыв с показателями в регионах (наибольший — 
в 6 раз — в 2022 году) (рис. 1).

Рис. 1. Заболеваемость генерализированными формами менингококковой инфекции в РФ и г. Москве на 100 тыс. насе-
ления [8–11]
Fig. 1. The incidence of generalized meningococcal infections in the Russian Federation and Moscow per 100 thousand population 
[8–11]
Примечания: По оси абсцисс — годы, по оси ординат — показатель заболеваемости.
Notes: On the abscissa axis — years, on the ordinate axis — the incidence rate.
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Заболеваемость ГФМИ детей в  Москве также 
превышает средние показатели по стране. Так, если 
в  РФ в  2019 году заболеваемость детей до года со-
ставляла 7,01, от 1 до 2-х лет — 3,93, от 3 до 6 лет — 
1,59, то в  Москве эти показатели были: 13,73; 7,54; 
3,12 на 100 тысяч детей соответственно [7]. Таким 
образом, группами максимального риска ГФМИ яв-
ляются дети в возрасте до 6 лет, в особенности, на-
ходящиеся в организованных коллективах [12]. 

Материалы и методы / Materials and methods

Была разработана имитационная модель (далее 
Модель) для сравнения показателей заболеваемости 
и смертности детей в возрасте до 1 года после услов-
ной вакцинации 95% выбранной когорты (Сценарий 
1) с текущими значениями в отсутствии вакцинации 
(Сценарий 0). Предполагалось двукратное вакцини-
рование выбранной категории. 

Базовые условия для Модели: 
1. Эпидемиологические и демографические показа-

тели приняты на основе статистических данных 
по городу Москве за 2019 год.

2. Численность когорты детей в возрасте до 1 года, 
проживающих в  Москве, принята на уровне 
130 681 человек.

3. Количество случаев заболеваний ГФМИ 
в Москве:
• лиц в возрасте до года — 18 случаев, 
• в возрасте от 1 до 2-х лет — 21 случай, 
• в возрасте 3–6 лет — 17 случаев.

4. Эффективность четырёхвалентной вакцины про-
тив менингококка серогрупп A, C, W, Y в зависимо-
сти от времени после вакцинации принята на следу-
ющих уровнях: в первый год — 82%, второй год — 
80%, третий и четвёртый — 71%, пятый — 59% [13]. 
В Модели производился расчёт количества потен-

циальных случаев заболеваний для каждого из Сце-
нариев для условной когорты в 100 тысяч детей при 
горизонте 5 лет. Для оценки потенциальных эконо-
мических выгод проводилось сравнение суммарных 
потерь, состоявших из прямых и  непрямых меди-
цинских и косвенных затрат при МИ [14]. Сравнива-
лись ситуации в Сценарии 1 и Сценарии 0 (без вак-
цинации). На основании данных системы ОМС Мо-
сквы рассчитывались прямые медицинские затраты 
на лечение МИ и /или менингита. Стоимость одной 
дозы вакцины принята за 3,1 тыс. руб. без НДС.

Косвенные затраты учитывали расходы обще-
ства на детей-инвалидов, а  также производствен-
ные потери из-за выключения из экономической 
деятельности как самих детей-инвалидов в будущем, 
так и одного из их родителей в связи с постоянным 
уходом за таким ребёнком. При расчёте косвенных 
затрат учитывались также потери вследствие смерти 
от МИ в детском возрасте. 

Результаты / Results

Пересчёт показателей заболеваемости (на 100 тыс. 
человек) при условии равной вероятности заболева-
ний в каждой группе отражён в таблице 1.

Таблица 1
Расчёт показателя заболеваемости генерализированными формами менингококковой инфекции  

на 100 тыс. населения г. Москвы по одногодичным группам от 0 до 6 лет
Table 1

Calculation of the incidence rate of generalized meningococcal infections per 100 thousand of the Moscow  
population for one-year groups from 0 to 6 years old

Показатели
Indicators

До года
Under one year

1 год
1 year

2 года
2 years

3 года
3 years

4 года
4 years

5лет
5 years

6 лет
6 years

Всего случаев заболеваний 18,0 10,1 10,9 4,4 4,3 4,2 4,2

Население, тысяч человек 130,7 131,5 142,9 141,7 138,0 136,7 135,4

Заболеваемость на 100 тыс. населения 13,77 7,65 7,65 3,08 3,08 3,08 3,08

Расчёт количества потенциальных случаев заболеваний для каждого из вариантов в течение 5 лет дей-
ствия поствакцинального иммунитета приведён в таблице 2.
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Таблица 2 
Моделирование эффекта вакцинации когорты в 100 000 детей в возрасте до года в течение 5 лет в г. Москва

Table 2
Simulation of the vaccination effect in the cohort of 100,000 children under one year old for 5 years in Moscow

0 год
0 year

1-й год
1-st year

2-й год
2-d year

3-й год
3-d year

4-й год
4-th year

5-й год
5-th year

Итого
In total

Эффективность вакцины
Efficacy of vaccine 82% 82% 80% 71% 71% 59%

Сценарий 1 — вакцинирование 95% детей до года
Scenario 1 — vaccination of 95% of children under one year old

Случаев среди невакцинированных  
(5 000 детей)
Cases among non vaccinated  
(5,000 children)

0,69 0,38 0,38 0,15 0,15 0,15 1,9

Случаев среди вакцинированных  
(95 000 детей)
Cases among vaccinated  
(95,000 children)

2,36 1,31 1,45 0,85 0,85 1,20 8,0

Всего случаев
Cases in total 3,04 1,69 1,84 1,00 1,00 1,35 10

Сценарий 0 — без вакцинирования
Scenario 0 — without vaccination

Случаев (100 000 детей)
Cases (100,000 children) 13,77 7,65 7,65 3,08 3,08 3,08 38

Сравнение сценарных результатов: уменьшение случаев заболеваний
Comparison of scenario results: reduction of cases of diseases

Разница количества случаев
Cases difference 11 6 6 2 2 2 28

Число случаев заболеваний после вакцинации за 
5 лет снизится на 73,0%. В возрасте 1 и 2 года будет 
наибольшее снижение случаев заболеваний  — на 
78,4%, к  5 годам их число будет на 65% меньше по 

сравнению со сценарием отсутствия вакцинации. 
В целом вакцинация приведёт к  снижению уровня 
заболеваемости детей в  возрасте от 0 года до 5 лет 
(табл. 3).

Таблица 3
Сравнение показателя заболеваемости генерализированными формами менингококковой инфекции  

на 100 тыс. населения без и после вакцинирования 95% детей в возрасте до года
Table 3

Comparison of the incidence of generalized meningococcal infections per 100,000 population without vaccination  
and after it in 95% of children under the age of one year

Возраст
Age

До года
Under one year

1 год
1 year

2 года
2 years

3 года
3 years

4 года
4 years

5 лет
5 years

Заболеваемость без вакцинирования
Incidence without vaccination 13,77 7,65 7,65 3,08 3,08 3,08

Заболеваемость после вакцинирования
Incidence after vaccination 2,3 1,3 1,3 0,7 0,7 1,0
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Расчёты показывают кратное снижение забо-
леваемости детей после вакцинации в  сравнении 
с  её отсутствием. Вакцинирование против МИ 
уменьшает число случаев смерти. Если показатели 
летальности принять на уровне 2019 г. в  Москве, 
а  именно: у  детей до 1 года  — 16,7% и  у детей от 
1  года до 5-х лет  — 6,7%, то моделирование пока-
зывает 85% потенциального снижения смертности 
для этих возрастов. 

При тяжёлых ГФМИ часто наблюдаются осложне-
ния, из которых наиболее серьёзными являются не-
врологические проблемы [15]. В 90% случаев может 
наступать инвалидность. С учётом вероятности воз-
никновения неврологических осложнений (которые 
могут произойти в диапазоне от 5 до 25% случаев бо-
лезни1) можно ожидать снижение тяжёлой инвалиди-
зации до 74% при вакцинировании детей до года.

1 Расчёты выполнены при среднем значении 15 %. 
The calculations were performed at an average value of 15 %.

Расчёт стоимости лечения 1 случая ГФМИ про-
изведён на основании тарифов ОМС в  Москве 
в  2023  году в  условиях стационара (приложение 
№ 8.1 к Тарифному соглашению [16]) и представлен 
в табл. 4.

Были учтены как минимальная, так и максималь-
ная стоимости лечения и  реабилитации, на основе 
которых было рассчитано средневзвешенное их зна-
чение, что составило 305 376,10 рублей на 1 случай 
ГФМИ (без учёта диспансерного наблюдения). Как 
известно, МИ вызывает серьёзные осложнения у 50–
60% больных в течение 15 лет после ГФМИ [17–19]. 
Расчёты стоимости лечения осложнений выполнены 
на основе тарифов по стационарному лечению в Мо-
скве в 2023 г. [16] и вероятностей возникновения тех 
или иных осложнений, перечень которых приведён 
в табл. 5.

Таблица 4
Расчёт стоимости лечения 1 случая генерализированной менингококковой инфекции в г. Москва

Table 4
Calculation of the treatment cost of 1 case of generalized meningococcal infections in Moscow

№
Наименование медицинской услуги / 
Частота предоставления
Medical service

Код услуги
Service code

Тариф, руб.
Rate, RUR

Стоимость лечения, руб.
Cost of treatment, RUR.

Минимальная
Minimal

Максимальная
Maximal

1
Вызов, выполненный специализированной 
выездной бригадой СМП анестезиологии 
и реанимации / 100%

96007 8 264,64 8264,64 8264,64

2 Бактериальный менингит + Менингиты 
(лечение в инфекционном стационаре) / 100% 61009 82 350,50 82 350,50

3 Лечение менингококковой инфекции / 100% 61160 144 259,0 144259,5

4

Медицинская реабилитация при 
заболеваниях нервной системы (при 
совместном нахождении с ребёнком одного 
из родителей, иного члена семьи и ли 
законного представителя) / 50%

191031 274 914,11 137 457,06

5 Медицинская реабилитация при 
заболеваниях нервной системы / 50% 191030 267 124,11 133 562,06

6 Медицинская реабилитация пациента 
с заболеваниями органа слуха / 50% 191036 94 134,31 47 067,16

7

Медицинская реабилитация пациента 
с заболеваниями органа слуха  
(при совместном нахождении с ребёнком 
одного из родителей, иного члена семьи  
или законного представителя) / 50%

191037 99 054,31 49 527,16

Всего на лечение 1 случая, руб. 271 244,35 339 507,85
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Таблица 5
Перечень осложнений после генерализированной формы менингококковой инфекции  

и вероятность их возникновения
Table 5

Complications after generalized meningococcal infection and the probability of their occurrence

№
Осложнение после генерализированной 
менингококковой инфекции
Complications

Вероятность развития
Probability

Источник информации
Source

1 Ампутация 8% [15]

2 Рубцы на коже 55% [15]

3 Почечная недостаточность 2,05% [20]

4 Слепота, тяжёлые нарушения зрения 4,80% [15]

5 Потеря слуха — тяжёлая/глубокая двусторонняя/
(кохлеарный имплант) 19% [15]

6 Потеря слуха — умеренная двухсторонняя 3,80% [20]

7 Потеря слуха — односторонняя 5,21% [20]

8 Эпилепсия 10,80% [15]

9 Тромбозы, васкулиты и инфаркты головного мозга 15,0% [15]

10 Проблемы с речью или общением 32% [15]

11 Умственная отсталость -

12 Двигательный дефицит 14,30% [15]

13 Депрессия -

14 СДВГ — синдром дефицита внимания 
и гиперактивности (длительность 8,5 лет) 9,66% [20]

15 Психологические проблемы -

Расчёты на лечение осложнений выполнены в от-
ношении 100 условных пациентов-детей на основе 
тарифов ОМС (по максимальному и  минимально-
му) в 2023 г. с учётом вероятности возникновения 
каждого осложнения (табл. 6).

При оценке стоимости терапии осложнений исхо-
дили из гипотезы, что лечение заканчивается за один 
случай госпитализации. Хотя очевидно, что многие 
последствия болезни либо имеют длительные сроки 
лечения (СДВГ у детей до 8,5 лет), либо требуют по-
жизненного медицинского сопровождения. Поэтому 
приведённые оценки затрат на лечение осложнений, 
находящиеся в  интервале от 244,8 тыс. рублей до 
290,5  тыс. рублей, могут рассматриваться как весьма 
консервативные. Суммарные затраты на лечение 1 слу-
чая ГФМИ с учётом осложнений приведены в табл. 7.

Затраты на лечение всех больных с  ГФМИ, ко-
торые заболели бы в условиях Сценария 0 (без вак-

цинации) в  горизонте 5  лет могут быть оценены 
в диапазоне от 20,5 млн руб. до 25,1 млн руб. При 
Сценарии 1 (при вакцинации) прямые затраты мо-
гут уменьшиться от 5,4 млн руб. до 6,6 млн рублей. 
В  итоге вакцинирование потенциально может по-
зволить сократить затраты системы здравоохране-
ния Москвы на лечение больных с ГФМИ на 15,1–
18,5 млн руб.

В объёме косвенных затрат значительную долю 
составляют социальные пожизненные (с перио-
дом дожития 67 лет) выплаты инвалидам, а  также 
социальные выплаты по уходу, которые в  Москве 
регламентировано выплачиваются до 23-х летнего 
возраста инвалида. Прогнозная суммарная вели-
чина возможного выигрыша от снижения этих вы-
плат при уменьшении числа детей-инвалидов, рас-
считанная с учётом коэффициента инфляции в 4%, 
приведена в табл. 8. 
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Таблица 6
Оценка стоимости лечения осложнений после генерализированной менингококковой инфекции в г. Москва

Table 6
Cost of complications treatment after generalized meningococcal infection in Moscow

№ Осложнение
Complication

Тариф в стационаре, руб.
Rate in hospital, RUR

Затраты на когорту из 100 детей 
с учётом вероятности осложнений, руб.
Cost in cohort of 100 children based on 
complications’ probability, RUR

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

1 Ампутация 65 737,00 75 405,00 525 896 603 240

2 Рубцы на коже 51 130,04 51 130,04 2 812 152 2 812 152

3 Почечная недостаточность 73 305,00 98 449,00 150 275 201 820

4 Слепота, тяжёлые нарушения зрения 28 751,78 28 751,78 138 008 138 008

5 Потеря слуха — тяжёлая/глубокая 
двусторонняя/(кохлеарный имплант) 766 059,00 917 178,00 14555121 17426382

6 Потеря слуха — умеренная 
двухсторонняя 18 460,50 18 460,50 70 149 70 149

7 Потеря слуха — односторонняя 18 460,00 21 183,00 96 176 110 363

8 Эпилепсия 46 354,00 52 854,00 500 623 570 823

9 Тромбозы, васкулиты и инфаркты 
головного мозга 96 867,60 105 345,42 1 453 014 1 580 181

10 Проблемы с речью или общением 66 879,41 66 879,41 2 140 141 2 140 141

11 Двигательный дефицит 73 319,46 73 319,46 1 048 468 1 048 468

12
СДВГ — синдром дефицита 
внимания и гиперактивности 
(длительность 8,5 лет)

102 700,00 243 200,00 992 082 2 349 312

Итого для 100 условных пациентов, руб. 24 482 105 29 051 039

Итого для одного случая, руб.  244 821 290 510

Таблица7 
Стоимость лечения генерализированной менингококковой инфекции с учётом возможных  

осложнений по тарифам стационарной помощи в г. Москва на 2023 г.
Table 7

The cost of treatment of generalized meningococcal infection, taking into account possible  
complications at the rates of inpatient care in Moscow in 2023

Затраты
Costs

Минимальные
Minimum

Максимальные
Maximum

Прямые медицинские расходы на лечение 1 случая ГФМИ, руб. 271 244,35 339 507,85

Прямые медицинские расходы на лечение осложнений на 1 случай ГФМИ, 
руб. 244 821,08 290 510,42

Итого прямые медицинские расходы на 1 случай ГФМИ, руб. 516 065,43 630 018,27
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Таблица 8
Расчёт величины уменьшения социальных выплат в Москве по итогам вакцинирования детей до 1 года за счёт 

снижения количества инвалидов
Table 8

Calculation of the amount of reduction of social benefits in Moscow based on the results of vaccination of children under 1 
year due to a decrease in the number of disabled people

Статья затрат
Chapter of cost

Сумма на 1 человека в год, руб.
Annual sum per one person, RUR

Период 
выплат, лет
Horizon, years

Количество  
детей-инвалидов
Number of 
disabled children

Сумма выплат за 
весь период, руб.
Total sum, RUR

Социальные 
выплаты 
инвалидам,

241 921,80 67 4 309 568 171

Социальные 
выплаты по уходу 181 800,00 23 4 26 531 279

Итого социальные 
выплаты 423 721,80 336 099 450

Расчёт экономического выигрыша при снижении 
потенциальных потерь от выбытия из экономиче-
ского процесса одного из родителей и  самого ре-
бенка-инвалида (при достижении трудоспособного 
возраста) производился на основе величины сред-

ней заработной платы в  городе Москве в  горизон-
те 40  лет, с  учётом коэффициента инфляции в  4%, 
а  также с  учётом коэффициента трудового участия 
(67,9% — для трудоспособного населения в Москве 
и 10,5% для инвалидов в РФ [21–22]). 

Таблица 9
Расчёт величины снижения ущерба (общественных выгод) в связи с уменьшением числа случаев 

преждевременной смерти по итогам вакцинирования
Table 9

Calculation of the amount of damage reduction (social benefits) due to a decrease in the number of premature deaths 
following vaccination

Показатели
Indicators

Всего
Total

Периоды действия вакцины
Time of vaccine efficacy

Первый год
1-st year

Второй год
2-d year

Третий год
3-d year

Четвёртый год
4-th year

Пятый год
5-th year

Сохранено жизней 4 2,8 0,4 0,1 0,1 0,1

Ожидаемая 
продолжительность жизни 
для группы, лет

75 74 73 72 71 70

Коэффициент дожития 0,536 0,536 0,536 0,536 0,536 0,536

Снижение ущерба, млн руб. 1 301,3 1 015, 6 142,3 50,7 50, 6 41,9

Средняя заработная плата в  2020 году в  Москве 
составила 112 768,3 рубля [21]. Расчёты показы- 
вают, что потенциально утраченная общая заработ-
ная плата у родителя ребенка-инвалида за 40 лет, на-
чиная с 2021 года, может составить 347,9 млн рублей. 
Заработная плата у ребенка-инвалида с учётом уров-
ня трудового участия инвалидов в России за 40 лет, 
начиная с  2040 года, могла бы составить 248,5 млн 

рублей, а суммарно с родителем или опекуном, осу-
ществляющим уход — 596,4 млн рублей.

Оценка экономических выгод, связанных с  пре-
дотвращением преждевременной смерти детей из-за 
МИ, проводилась в  метриках подушевого ВРП го-
рода Москвы и с учётом коэффициента дожития до 
75 лет. В расчёте предполагалось сохранение в воз-
расте детей от 0 до 5 лет, при этом учитывалась ве-
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роятность летального исхода. Величина ВРП2 подле-
жала индексации на величину ежегодной инфляции 
в 4%. В табл. 9 представлен расчёт получаемых эко-
номических выгод от уменьшения случаев преждев-
ременной смерти по итогам вакцинирования.

Таким образом, экономический выигрыш от пре-
дотвращения смерти 4-х детей в метриках подушево-
го ВРП г. Москвы может быть оценен в 1,3 млрд руб. 

В табл. 10 представлен расчёт суммарных эконо-
мических выгод в  Москве при вакцинации против 
ГФМИ когорты детей до 1 года в количестве 100 тыс. 
человек при уровне вакцинации 95%. В расчёте учте-
ны выгоды от снижения случаев заболеваний в тече-

2 *Исходный показатель для расчётов — величина ВРП на душу населения в 2020 г., равная 1 567 644,8 руб. [21]
*The baseline indicator for calculations is the value of GRP per capita in 2020, equal to 1 567 644.8 RUR [21]

ние 5 лет после вакцинации, снижения числа смерт-
ных случаев и случаев инвалидизации.

Основные общественные выгоды 57,8% — связа-
ны со снижением случаев смертности среди детей, 
41,4% выгод в  денежном эквиваленте обусловлены 
снижением числа инвалидов среди детей при их 
иммунной защите от менингококковой инфекции. 
Оценка экономического ущерба сценария при отсут-
ствии вакцинирования по тем же статьям составила 
2 999,9 млн рублей. Таким образом, вакцинирование 
в Москве 100 000 детей до 1 года против МИ двумя 
дозами вакцины при 95% уровне показывает сниже-
ние экономического ущерба на 75%. 

Таблица 10
Экономические выгоды (предотвращаемый ущерб) Москвы при реализации вакцинирования  

от генерализированных форм менингококковой инфекции 95% от 100 тыс. детей
Table 10

Economic benefits (avoidable damage) of Moscow in the implementation of vaccination against  
generalized meningococcal infections 95% of 100 thousand children

№

Группы потенциально предотвращаемых  
в результате вакцинации расходов
Groups of potentially preventable costs  
as a result of vaccination

Монетарный эквивалент предотвращённого  
в результате вакцинации ущерба, млн руб.
Monetary equivalent of the damage prevented 
as a result of vaccination, mln RUR

1 Прямые медицинские расходы 18,5

2 Социальные выплаты семьям инвалидов 336,1

3 Потери зарплаты — инвалиды и их родные 596,4

4 Потери экономики из-за преждевременной смерти 1 301,3

5 ВСЕГО 2 252,3

Затраты на проведение двукратной вакцинации 
100 тыс. детей в возрасте до 1 года (95% уровень вак-
цинирования) составляют 589,0 млн рублей. В этом 
случае условное соотношение монетарного эквива-
лента выгоды к затратам на вакцинацию (условный 
ROI) может составить 3,8 в метрике подушевого ВРП 
г. Москвы. Эти результаты свидетельствуют о суще-
ственной выгоде расширения охвата вакцинопрофи-
лактикой против МИ детей в возрасте до года. 

Анализ чувствительности при изменении основ-
ных параметров  — стоимости вакцины и  числен-
ности когорты  — подтвердил полученные выводы. 
В частности, увеличение стоимости 1 дозы вакцины 
на 50%, до 4 650 руб. без НДС, снижает показатель ус-
ловного ROI до 2,5, но он всё равно остаётся положи-
тельным (выгода затрат на вакцинацию). Снижение 

уровня вакцинирования до 50% в когорте из 100 000 
человек приведёт к снижению затрат на проведение 
вакцинирования. Однако в  этом случае ухудшатся 
и  клинические исходы: случаев заболевания станет 
меньше лишь на 39,1%, случаев смерти — на 42,5%, 
инвалидность уменьшиться на 39%. Для сравнения: 
снижение заболеваемости, случаев смерти и  инва-
лидности при 95% охвате составляет соответственно 
73,8%, 80,3% и 74,0%. Это достаточно существенная 
разница, которая имеет не только экономическое, но 
и гуманитарное значение для города. Поэтому пред-
ставляется, что наилучшим решением всё же будет 
расширение охвата вакцинацией как минимум 95% 
когорты детей до 1 года, и  это будет иметь в  итоге 
75–80% снижение потенциального ущерба от менин-
гококковой инфекции.
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Выводы / Conclusions

Настоящее исследование позволило оценить 
величину эпидемического и  экономического выи-
грыша от более раннего, чем предусмотрено Пла-
ном мероприятий, расширения охвата вакцинаци-
ей против МИ детей до года. Полученные резуль-
таты показывают, что вакцинация от МИ когорты 
в  100  000 детей в  возрасте до года (при 95% уров-
не охвата) позволила бы снизить экономический 
ущерб от МИ в среднем на 75% по сравнению с от-
сутствием вакцинации, при этом существенно сни-
зился бы уровень летальности от МИ и число слу-
чаев инвалидности детей. Экономические выгоды 
в  перспективе значительно превысили бы затраты 
на вакцинацию. 

Представляется целесообразным лицам, прини-
мающим решение по финансированию здравоохра-
нения в Москве, обратить внимание на эти данные, 
не откладывая на перспективу, когда должен быть 
подготовлен доклад в  Правительство РФ с  эпиде-
миологической и  социально-экономической оцен-
кой эффективности расширения НКПП. Неслучай-
но педиатры и инфекционисты в Резолюции Наци-
ональной ассамблеи «Защищенное поколение» [23], 
посвящённой проблемам иммуно- и  вакцинопро-

филактики как детского, так и взрослого населения, 
указывают, что региональные программы иммуни-
зации позволяют уже сейчас, до реализации модер-
низированного НКПП, решить вопрос расширения 
охвата с учётом эпидемической ситуации, групп ри-
ска и факторов риска. Именно такой персонализи-
рованный подход может оказать заметное влияние 
на улучшение здоровья жителей Москвы.
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