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Фармакоэкономическая эффективность вакцинации 
против пневмококковой инфекции пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью

Цель	 Анализ эффективности затрат на вакцинацию против пневмококковой инфекции 40- и 65‑лет-
них пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материал и методы	 Анализ проводили методом марковского моделирования с  позиции системы здравоохране-
ния. Оценка осуществлялась на  основе российских эпидемиологических данных с  учетом 
результатов зарубежных исследований. Анализировали схему вакцинации 1 дозой 13‑валент-
ной пневмококковой конъюгированной вакцины (ПКВ13) с  последующим введением через 
1 год 23‑валентной полисахаридной вакцины (ППВ23) и вакцинации только 1 дозой ПКВ13. 
Временной горизонт исследования составил 5  лет. Затраты и  продолжительность жизни дис-
контировали на 3,5 % в год.

Результаты	 Экономическая эффективность вакцинации как 65‑летних, так и 40‑летних пациентов с ХСН 
весьма высока: инкрементальные затраты на  1 дополнительный QALY (Quality-Adjusted Life 
Year – год жизни с поправкой на качество) при вакцинации ПКВ13+ППВ23 – 113,24 тыс. руб., 
а вакцинация ПКВ13 влечет за собой снижение затрат на 556,50 руб. в расчете на 1 вакцини-
рованного. При  вакцинации 40‑летних пациентов с  ХСН ПКВ13+ППВ23 инкрементальные 
затраты на 1 QALY составят 519,72 тыс. руб., а при вакцинации ПКВ13 – 99,33 тыс. руб.

Заключение	 Вакцинация пациентов с ХСН против пневмококковой инфекции снижает обусловленную ею 
заболеваемость и смертность и является экономически высоко эффективной.
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Введение
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН) относятся к группе риска развития пневмококко-
вых инфекций, особенно при прогрессировании заболева-
ния [1–4]. При  этом после перенесенной пневмонии ча-
стота повторных госпитализаций в течение года у пациен-
тов с ХСН статистически значимо выше, чем у пациентов, 
не болевших пневмонией (отношение шансов – ОШ 1,9; 
95 % доверительный интервал – ДИ 1,1–3,4; р=0,02) [3].

Значительно увеличивается при  заболевании пневмо-
нией пациентов с  ХСН и  риск смертельных исходов [5, 
6]. Так, по  данным независимого регистра ОРАКУЛ-РФ, 

смертность больных с  декомпенсацией ХСН в  течение 
1 года при наличии пневмонии повышается на 22 % (ОШ 
1,22; 95 % ДИ 1,04–1,44; р<0,05) [7]. В соответствии с ре-
зультатами исследования ЭПОХА–Д–ХСН, 30‑дневная 
летальность пациентов с декомпенсацией ХСН при разви-
тии пневмонии увеличивается более чем в 10 раз по срав-
нению с  таковой у  пациентов без  подтвержденной пнев-
монии (ОШ 13,5; 95 % ДИ 3,5–18,2; р<0,001) [3]. Ре-
зультаты рандомизированных исследований по  оценке 
эффективности лечения пациентов с  ХСН PARADIGM-
HF и  PARAGON-HF показали, что  наличие пневмонии 
увеличивает общую смертность в 4 раза (ОШ 4,34; 95 % 
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ДИ 3,73–5,05 и  ОШ 3,76; 95 % ДИ 3,09–4,58 соответ-
ственно) [8].

Основным способом профилактики пневмококковой 
инфекции является вакцинация [9, 10]. Проведение вак-
цинации против пневмококковой инфекции значимо сни-
жает риск сердечно-сосудистой смерти и повторных гос
питализаций у  пациентов очень высокого риска, вклю-
чая пациентов с ХСН (ОШ 0,78; 95 % ДИ 0,73–0,83) [11, 
12]. Однако такая вакцинация требует существенных за-
трат системы здравоохранения, в связи с чем при расши-
рении Национального календаря профилактических при-
вивок необходимо оценить ее экономическую целесоо-
бразность.

Цель
Целью работы являлась оценка клинико-экономичес

кой эффективности вакцинации против пневмококковой 
инфекции 40- и 65‑летних пациентов с ХСН.

Материал и методы
Анализ проводили с помощью марковского моделиро-

вания – одного из наиболее часто применяемых методов 
при оценке эффективности затрат на различные медицин-
ские вмешательства [13]. Оценку осуществляли с  пози-
ции системы здравоохранения.

Заболеваемость пневмококковой 
внебольничной пневмонией (ВБП)

Поскольку при формировании статистической инфор-
мации существуют организационные и методологические 
проблемы, нередко существенно снижающие достовер-
ность данных [14, 15], в базовом варианте заболеваемость 
ВБП в группе 65‑летних пациентов соответствовала сред-
ним данным проведенных в РФ выборочных исследований 
(1295 на 100 тыс. населения этой возрастной группы) [16, 
17]. При  этом учитывали, что по  результатам эпидемио
логического исследования, проведенного в  США, забо-
леваемость пневмококковой ВБП у  65‑летних пациентов 
с ХСН была в 3,8 раза выше, чем в популяции в целом [18].

С учетом доли пневмоний пневмококковой этиологии, 
равной 69,7 % [1], заболеваемость пневмококковой пнев-
монией у  65‑летних граждан с  ХСН в  базовом варианте 
была принята равной 3 430 случаев на100 тыс. человек.

В  соответствии с  эпидемиологическими данными 
по  РФ, предполагали, что  заболеваемость 40‑летних па-
циентов в 1,45 раза ниже, чем у 65‑летних [2]. При этом 
учитывали, что у 40‑летних пациентов с ХСН заболевае-
мость пневмонией пневмококковой этиологии в 5,1 раза 
выше, чем в  популяции в  целом [18]. Таким образом, 
у  40‑летних пациентов с  ХСН заболеваемость пневмо-
кокковой пневмонией составила при расчете 3 175 случа-
ев на100 тыс. человек.

В  рамках анализа чувствительности оценивали также 
варианты со снижением заболеваемости в 2 раза по срав-
нению с  базовым вариантом и с  заболеваемостью ВБП, 
рассчитанным на  основе официально зарегистрирован-
ных показателей у лиц старше трудоспособного возраста 
в РФ за 2011–2019 гг. – 359,8 на 100 тыс. населения [2].

Частота госпитализации при ВБП
В  соответствии с  результатами экспертной оценки, 

предполагали, что  госпитализации подлежали 70 % паци-
ентов с ВБП.

Летальность при ВБП
Эпидемиологические данные по  РФ показали, 

что  смертность от  ВБП у  граждан старше трудоспособ-
ного возраста за 2011–2019 гг. составила 7,9 % от общего 
количества заболевших, что сопоставимо с зарубежными 
данными [19, 20].

Предполагали, что смертность от ВБП у 40‑летних па-
циентов в 1,2 раза ниже, чем у 65‑летних [2].

В  рамках анализа чувствительности оценивали также 
вариант со снижением летальности в 2 раза по сравнению 
с базовым вариантом.

Смертность от других причин
Смертность от  других причин соответствовала дан-

ным Росстата [21].

Схемы вакцинации
В  соответствии с  клиническими рекомендациями, ут-

вержденными Минздравом РФ, предполагали, что  все 
пациенты вакцинируются 13‑валентной пневмококко-
вой конъюгированной вакциной (ПКВ13), а через 1 год – 
23‑валентной пневмококковой полисахаридной вакциной 
(ППВ23) [22]. Кроме того, для  ситуации с  недостатком 
финансирования оценивали вариант с  вакцинацией толь-
ко ПКВ13.

Охват серотипов пневмококка
Охват серотипов при  ВБП ПКВ13 составил 45,6 %, 

а ППВ23 – 58,8 % [23].

Качество жизни пациентов (КЖ)
Поскольку российские исследования по  КЖ имеют 

единичный характер, при  расчете были использованы за-
рубежные данные. Исходное КЖ пациентов при  расче-
те было принято равным 0,7542. Предполагали, что забо-
левание ВБП, потребовавшей госпитализации, снижает 
продолжительность жизни с учетом ее качества на 0,006 
QALY (Quality-Adjusted Life Year – год жизни с поправкой 
на качество), а ВБП, не потребовавшей госпитализации – 
на 0,004 QALY [24].



* ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА: суспензия для внутримышечного введения 
Вакцина Превенар® 13 представляет собой капсулярные полисахариды 13 сероти-
пов пневмококка: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F и 23F, индивидуально 
конъюгированные с дифтерийным белком CRM

197
 и адсорбированные на алюминия 

фосфате. 

ОПИСАНИЕ 
Гомогенная суспензия белого цвета. 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
– профилактика пневмококковых инфекций, включая инвазивные (в том числе 
менингит, бактериемию, сепсис, тяжелые пневмонии) и неинвазивные (внебольнич-
ные пневмонии и средние отиты) формы заболеваний, вызываемых Streptococcus 
pneumoniae серотипов 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F и 23F, с 2 месяцев 
жизни и далее без ограничения по возрасту; 
– в рамках национального календаря профилактических прививок; 
– у лиц групп повышенного риска развития пневмококковой инфекции. 
Вакцинация проводится в рамках национального календаря профилактических 
прививок согласно утвержденным срокам, а также лицам групп риска по развитию 
пневмококковой инфекции: с иммунодефицитными состояниями, в т.ч. ВИЧ-инфекци-
ей, онкологическими заболеваниями, получающим иммуносупрессивную терапию; с 
анатомической/функциональной аспленией; с установленным кохлеарным имплантом 
или планирующиеся на эту операцию; пациентам с подтеканием спинномозговой жид-
кости; с хроническими заболеваниями легких, сердечно-сосудистой системы, печени, 
почек и сахарным диабетом; больным бронхиальной астмой; недоношенным детям; 
лицам, находящимся в организованных коллективах (детские дома, интернаты, армей-
ские коллективы); реконвалесцентам острого среднего отита, менингита, пневмонии; 
длительно и часто болеющим детям; пациентам, инфицированным микобактерией 
туберкулеза; всем лицам старше 50 лет; табакокурильщикам. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
– повышенная чувствительность на предшествующее введение Превенар® 13 или 
Превенар® (в том числе анафилактический шок, тяжелые генерализованные аллер-
гические реакции); 
– повышенная чувствительность к дифтерийному анатоксину и/или вспомогатель-
ным веществам; 
– острые инфекционные или неинфекционные заболевания, обострения хрони-
ческих заболеваний. Вакцинацию проводят после выздоровления или в период 
ремиссии. 

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ 
Способ введения 
Вакцину вводят в разовой дозе 0,5 мл внутримышечно. Детям первых лет жизни 
прививки проводят в верхне-наружную поверхность средней трети бедра, лицам 
старше 2-х лет – в дельтовидную мышцу плеча. 

Перед применением шприц с вакциной Превенар® 13 необходимо хорошо встрях-
нуть до получения гомогенной суспензии. Не использовать, если при осмотре 
содержимого шприца выявляются инородные частицы или содержимое выглядит 
иначе, чем в разделе «Описание» настоящей инструкции. 
Не вводить Превенар® 13 внутрисосудисто и внутримышечно в ягодичную 
область! 
Если начата вакцинация Превенар® 13, рекомендуется завершить ее также вак-
циной Превенар® 13. При вынужденном увеличении интервала между инъекциями 
любого из приведенных выше курсов вакцинации введение дополнительных доз 
Превенар® 13 не требуется. 

Схема вакцинации

Возраст начала 
вакцинации 

Схема  
вакцинации 

Интервалы  
и дозировка 

2–6 мес. 3+1 
или 
2+1 

Индивидуальная иммунизация: 3 дозы с интервалом  
не менее 4 нед. между введениями. Первую дозу можно  
вводить с 2 мес. Ревакцинация однократно в 11–15 мес. 
Массовая иммунизация детей: 2 дозы с интервалом не менее 
8 нед. между введениями. Ревакцинация однократно в 11–15 мес.

7–11 мес. 2+1 2 дозы с интервалом не менее 4 нед. между введениями. 
Ревакцинация однократно на втором году жизни

12–23 мес. 1+1 2 дозы с интервалом не менее 8 нед. между введениями

2 года и старше 1 Однократно

Дети, ранее вакцинированные Превенар® 
Вакцинация против пневмококковой инфекции, начатая 7-валентной вакциной Пре-
венар®, может быть продолжена Превенар® 13 на любом этапе схемы иммунизации. 
Лица в возрасте 18 лет и старше 
Превенар® 13 вводится однократно. Необходимость ревакцинации Превенар® 13 не 
установлена. Решение об интервале между введением вакцин Превенар® 13 и ППВ23 
следует принимать в соответствии с официальными методическими рекомендациями. 
Особые группы пациентов 
У пациентов после трансплантации гемопоэтических стволовых клеток реко-
мендуется серия иммунизации, состоящая из 4 доз препарата Превенар®  13  
по 0,5 мл. Первая серия иммунизации состоит из введения трех доз препарата: 
первая доза вводится с третьего по шестой месяц после трансплантации. Интервал 
между введениями должен составлять 1 месяц. Ревакцинирующую дозу рекомен-
дуется вводить через 6 месяцев после введения третьей дозы. 
Недоношенным детям рекомендуется четырехкратная вакцинация. Первая серия им-
мунизации состоит из 3 доз. Первую дозу следует вводить в возрасте 2 месяцев неза-
висимо от массы тела ребенка, последующие дозы – с интервалом 1 месяц. Введение 
четвертой (бустерной) дозы рекомендуется в возрасте 12–15 месяцев. 
Пожилые пациенты 
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Вакцинация против 
пневмококковой инфекции 

снижает риск смерти 
у пациентов с ХСН2,3

Сочетание ХСН* и пневмонии 
повышает риск летального 
исхода1
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Временной горизонт исследования

Временной горизонт исследования составил 5 лет.

Эффективность вакцин в отношении ВБП, 
вызванной вакцинными серотипами

Эффективность ПКВ13 была принята равной 48,4 % 
[25], ППВ23 – 20 % у 65‑летних и 23 % у 40‑летних паци-
ентов [26].

Затраты на вакцинацию
Затраты на  вакцинацию рассчитывали на  осно-

ве зарегистрированных цен с  учетом НДС (ПКВ13 – 
1518,63 руб., ППВ23 – 1521,99 руб.). Затраты на  осмотр 
перед вакцинацией не  учитывали, поскольку предполага-
ли, что вакцинация осуществляется при плановом визите. 
В рамках анализа чувствительности оценивали варианты 
с увеличением и снижением затрат на вакцинацию на 15 %.

Затраты на терапию пневмококковых инфекций
Затраты на  терапию ВБП соответствовали тари-

фам обязательного медицинского страхования (ОМС) 
по Санкт-Петербургу на 2021 г. (ВБП, потребовавшая го-
спитализации, составила 87 361,4 руб., ВБП, не  потребо-
вавшая госпитализации, – 3 634,9 руб.).

Дисконтирование
При  проведении клинико-экономического анали-

за затраты и  продолжительность жизни дисконтировали 
на 3,5 % в год.

Результаты и обсуждение
Анализ проведенного исследования показал, что  вак-

цинация позволяет существенно снизить количество слу-
чаев ВБП и обусловленных ею летальных исходов (табл. 1).

Из  табл. 1 видно, что  вакцинация ПКВ13+ППВ23 
100 тыс. 65‑летних граждан позволит предотвратить 
за  5  лет 3 986 случаев заболевания ВБП и  315  леталь-
ных исходов ВБП. Вакцинация ПКВ13+ППВ23 100 тыс. 
40‑летних граждан позволит предотвратить 2 461  слу-
чай заболевания ВБП и  162 обусловленных ею леталь-
ных исхода.

Вакцинация ПКВ13 100 тыс. 65‑летних граждан по-
зволит предотвратить 3 559  случаев заболевания ВБП 
и  281  летальный исход. Вакцинация ПКВ13 40‑летних 
граждан обеспечит предотвращение 2 163 случаев заболе-
вания ВБП и 142 летальных исходов на 100 тыс. вакцини-
рованных.

Результаты оценки клинико-экономической эффектив-
ности представлены в табл. 2.

Вакцинация 65‑летних пациентов с  ХСН характери-
зуется крайне высокой экономической эффективностью 
(дополнительные затраты на  1 QALY при  вакцинации 

ПКВ13+ППВ23 – 113,24 тыс. руб., а вакцинация ПКВ13 
влечет за собой снижение затрат на 556,50 руб. в расчете 
на 1 вакцинированного).

При  вакцинации 40‑летних пациентов с  ХСН 
ПКВ13 дополнительные затраты на  1 QALY соста-
вят 99,33 тыс.  руб., а  при  вакцинации ПКВ13+ППВ23 – 
519,72 тыс. руб. (табл. 2).

Расчет на  1 QALY является универсальным показате-
лем, он подходит для любых медицинских вмешательств, 
поскольку каждое из  них влияет либо на  продолжитель-
ность жизни, либо на  ее качество, либо на  оба эти пара-
метра. Официально установленный порог готовности 
платить за 1 QALY в РФ в настоящее время отсутствует. 
В  соответствии с  рекомендациями ВОЗ, если дополни-
тельные затраты на то или иное медицинское вмешатель-
ство в расчете на 1 QALY не превышают ВВП на душу на-
селения, оно может рассматриваться как  экономически 
высоко эффективное, а при  дополнительных затратах 
на 1 QALY, не превышающих утроенную величину ВВП 
на душу населения – как экономически приемлемое [27]. 
Впрочем, возможно, эта величина несколько завышена. 
Так систематический обзор по  оценке готовности пла-
тить за 1 QALY, проведенный по данным из 17 стран, по-
казал, что средняя величина готовности платить находит-
ся в пределах 0,5–1,5 ВВП на душу населения [28].

Так или иначе, с учетом того, что по данным за 2021 г., 
в РФ ВВП на душу населения составил 900,1 тыс. руб., вак-
цинация не только ПКВ13, но и ПКВ13 + ППВ23 пациен-
тов с ХСН в возрасте как 40, так и 65 лет является эконо-
мически высоко эффективным вмешательством и  может 
быть рекомендована к широкому применению в клиничес
кой практике.

Надежность результатов оценивалась в  рамках анали-
за их чувствительности к изменениям параметров модели 
(табл. 3).

Из  табл. 3 видно, что  коэффициент «затраты / эффек-
тивность» чувствителен к  изменению таких парамет
ров модели, как  заболеваемость ВБП, обусловленная ею 
смертность и  цены вакцин. Но при  всех проанализиро-
ванных вариантах вакцинация ПКВ13 является экономи-
чески высоко эффективным вмешательством. Вакцинация 
ПКВ13+ППВ23 также во всех случаях является как мини-
мум экономически приемлемой.

Оценка влияния на бюджет системы здравоохранения, 
проведенная без дисконтирования, показала, что при вак-
цинации 65‑летних пациентов с ХСН 1 дозой ПКВ13 за-
траты на вакцинацию не превысят снижения затрат на те-
рапию ВБП в вакцинированной группе за 5 лет (т. е. вак-
цинация не приведет к увеличению нагрузки на бюджет), 
а в  случае вакцинации ПКВ13+ППВ23 снижение затрат 
на терапию ВБП в данной группе пациентов составит 82 % 
средств, затраченных на вакцинацию.
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Таблица 1. Количество случаев пневмококковой внебольничной пневмонии (ВБП) и обусловленных ею летальных 
исходов при вакцинации и без вакцинации в расчете на 100 тыс. человек (временной горизонт – 5 лет)

Показатель Без  
вакцинации ПКВ13 ПКВ13+ 

ППВ23

Вакцинация 
ПКВ13 по 
сравнению 

с отсутствием 
вакцинации

Вакцинация 
ПКВ13+ППВ23 

по сравнению 
с отсутствием 

вакцинации

Вакцинация 
ПКВ13+ППВ23 

по сравнению 
с вакцинацией 
только ПКВ13

65‑летние пациенты

Внебольничная пневмония 16198 12639 12213 –3559 –3986 –426

Летальные исходы при ВБП 1280 999 965 –281 –315 –34

40‑летние пациенты

Внебольничная пневмония 9822 7659 7361 –2163 –2461 –298

Летальные исходы при ВБП 647 504 485 –142 –162 –20

ПКВ13 – 13‑валентная пневмококковая конъюгированная вакцина; ППВ23 – 23‑валентная пневмококковая полисахаридная вакцина.

Таблица 2. Клинико-экономическая эффективность вакцинации против пневмококковой инфекции (базовый вариант)

Показатель Без 
вакцинации ПКВ13 ПКВ13+ 

ППВ23

Вакцинация 
ПКВ13 по 
сравнению 

с отсутствием 
вакцинации

Вакцинация 
ПКВ13+ППВ23 

по сравнению 
с отсутствием 

вакцинации

Вакцинация 
ПКВ13+ППВ23 

по сравнению 
с вакцинацией 
только ПКВ13

65‑летние пациенты

Продолжительность жизни, годы 4,35973 4,36624 4,36702 0,00651 0,00729 0,00078

Продолжительность жизни  
с учетом качества, QALY 3,27182 3,27703 3,27768 0,00521 0,00586 0,00065

Затраты на вакцинацию, руб. 0 1518,63 2987,35 1518,63 2987,35 1468,72

Затраты на терапию ВБП, руб. 9441,99 7366,86 7118,31 –2075,13 –2323,68 –248,55

Общая величина прямых медицинских 
затрат, руб. 9441,99 8885,49 10105,66 –556,50 663,67 1220,17

Затраты / эффективность,  
тыс. руб./ доп. QALY – – – Вакцинация* 

доминирует 113,24 1870,50

Затраты / эффективность,  
тыс. руб. / доп. год жизни – – – Вакцинация* 

доминирует 91,03 1566,15

Затраты / эффективность,  
тыс. руб. / предотвращенный летальный 
исход пневмококковой инфекции

– – – Вакцинация* 
доминирует 210,77 3622,52

40‑летние пациенты

Продолжительность жизни, годы 4,59904 4,60230 4,60275 0,00326 0,00370 0,00045

Продолжительность жизни  
с учетом качества, QALY 3,46438 3,46699 3,46737 0,00261 0,00299 0,00038

Затраты на вакцинацию, руб. 0 1518,63 2987,35 1518,63 2987,35 1468,72

Затраты на терапию ВБП, руб. 5716,65 4457,47 4284,14 –1259,18 –1432,50 –173,32

Общая величина прямых  
медицинских затрат, руб. 5716,65 5976,10 7271,49 259,45 1554,84 1295,39

Затраты / эффективность,  
тыс. руб. / доп. QALY – – – 99,33 519,72 3412,47

Затраты / эффективность,  
тыс. руб. / доп. год жизни – – – 79,69 419,82 2892,08

Затраты / эффективность,  
тыс. руб. / предотвращенный летальный 
исход при пневмококковой инфекции 

– – – 182,17 959,62 6607,60

QALY – Quality–Adjusted Life Year – год жизни с поправкой на качество; ВБП – внебольничная пневмония; ПКВ13 – 13‑валентная пневмококко-
вая конъюгированная вакцина; ППВ23 – 23‑валентная пневмококковая полисахаридная вакцина; * – Доминирующая стратегия – медицинское 
вмешательство, которое обеспечивает снижение затрат и при этом улучшает прогноз по отношению к варианту сравнения.
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Таблица 3. Клинико-экономическая эффективность вакцинации 
против пневмококковой инфекции (анализ чувствительности)

Вариант

Затраты / эффективность, тыс. руб. / 
QALY

Затраты / эффективность, тыс. руб. / 
дополнительный год жизни

Затраты / эффективность, тыс. руб. / 
предотвращенный летальный исход 

пневмококковой инфекции
Вакци‑
нация 

ПКВ13 по 
сравне‑

нию с от‑
сутстви‑

ем вакци
нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 

+ППВ23 
по сравне‑
нию с от‑
сутстви‑

ем вакци
нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 
+ППВ23 по 
сравнению 
с вакцина‑

цией только 
ПКВ13

Вакцина‑
ция ПКВ13 
по сравне‑
нию с от‑
сутстви‑

ем вакци
нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 
+ППВ23 по 
сравнению 

с отсутстви‑
ем вакци

нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 

+ППВ23 
по сравне‑
нию с вак‑

цинаци‑
ей только 

ПКВ13

Вакцина‑
ция ПКВ13 
по сравне‑
нию с от‑
сутстви‑

ем вакци
нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 
+ППВ23 по 
сравнению 

с отсутстви‑
ем вакци

нации

Вакцина‑
ция ПКВ13 
+ППВ23 по 
сравнению 
с вакцина‑

цией только 
ПКВ13

65‑летние пациенты с ХСН

Базовый
Вакцина-
ция доми-
нирует*

113,24 1870,50
Вакцина-
ция доми-
нирует*

91,03 1566,15
Вакцина-
ция доми-
нирует*

210,77 3622,52

Снижение забо-
леваемости ВБП 
в 2 раза

182,56 620,26 4115,60 146,08 498,80 3447,11 336,92 1150,33 7945,77

Заболеваемость, 
соответствующая 
официальному по-
казателю у лиц стар-
ше трудоспособ-
ного возраста в РФ 
за 2011–2019 гг.

625,47 1411,28 7686,91 500,57 1135,09 6439,31 1152,43 2613,17 14820,29

Снижение 
летальности при 
ВБП в 2 раза 
по сравнению с базо
вым вариантом

Вакцина-
ция доми-
нирует*

221,70 3579,60
Вакцина-
ция доми-
нирует*

178,87 3127,03
Вакцина-
ция доми-
нирует*

412,50 7207,96

Цена вакцин 
на 15 % ниже, чем  
в базовом варианте

Вакцина-
ция доми-
нирует*

36,78 1532,77
Вакцина-
ция доми-
нирует*

29,57 1283,37
Вакцина-
ция доми-
нирует*

68,46 2968,45

Цена вакцин 
на 15 % выше, чем  
в базовом варианте

Вакцина-
ция доми-
нирует*

189,69 2208,23
Вакцина-
ция доми-
нирует*

152,50 1848,92
Вакцина-
ция доми-
нирует*

353,08 4276,59

40‑летние пациенты с ХСН

Базовый 99,33 519,72 3412,47 79,69 419,82 2892,08 182,17 959,62 6607,60
Снижение забо-
леваемости ВБП 
в 2 раза

679,18 1516,24 7276,48 545,01 1225,00 6167,90 1243,52 2794,91 14069,14

Расчет заболевае
мости на основе 
официального по-
казателя у лиц стар-
ше трудоспособ-
ного возраста в РФ 
за 2011–2019 гг.

851,75 1829,78 8561,66 681,47 1473,89 7234,15 1568,107 3391,44 16642,33

Снижение леталь
ности при ВБП 
в 2 раза по сравне-
нию с базовым ва-
риантом

196,73 1031,71 6485,77 157,55 837,53 5780,35 359,47 1910,87 13185,11

Цена вакцин 
на 15 % ниже, чем 
в базовом варианте

12,12 369,94 2832,11 9,72 298,83 2400,23 22,23 683,06 5483,85

Цена вакцин 
на 15 % выше, чем 
в базовом варианте

186,53 669,50 3992,83 149,66 540,81 3383,94 342,11 1236,18 7731,36

QALY – Quality-Adjusted Life Year – год жизни с поправкой на качество; ПКВ13 – 13‑валентная пневмококковая конъюгированная вакцина; 
ППВ23 – 23‑валентная пневмококковая полисахаридная вакцина; ВБП – внебольничная пневмония; * – Доминирующая стратегия – медицин-
ское вмешательство, которое обеспечивает снижение затрат и при этом улучшает прогноз по отношению к варианту сравнения.
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При вакцинации ПКВ13 против пневмококковой ин-

фекции 40‑летних пациентов с  ХСН снижение затрат 
на  терапию ВБП за  5  лет составит 83 % от  средств, за-
траченных на  вакцинацию, а при  вакцинации ПКВ13+ 
ППВ23 – 47 %.

Заключение
Вакцинация против пневмококковой инфекции па-

циентов с  ХСН снижает обусловленные ею заболева-
емость и  смертность и  является экономически высоко 
эффективной.

Проведенное исследование характеризуется рядом огра-
ничений. В  частности, в исследовании не учитывали 

обусловленное вакцинацией снижение заболеваемости 
инвазивными пневмококковыми инфекциями.
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