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Резюме
В соответствии с требованиями ВОЗ трехвалент-

ные вакцины против гриппа должны содержать анти-
гены трех подтипов вирусов гриппа (A/H1N1, A/H3N2 
и В). При этом вирус гриппа В может быть представлен 
антигенами вируса линий Ямагата или Виктория. В се-
зоне 2017/2018 гг. отмечалось несовпадение вакцинного 
и циркулирующего штаммов гриппа В, что повлекло за 
собой снижение эффективности вакцинации, особенно 
в детском возрасте, когда частота выявления гриппа В 
выше, чем в других возрастных группах. В настоящее 
время в РФ зарегистрирована, помимо 3-валентных, 
4-валентная вакцина российского производства, вклю-
чающая антигены вирусов гриппа В двух линий.

Цель: оценка эффективности затрат на вакцина-
цию 4-валентной противогриппозной вакциной у детей 
дошкольного возраста на основе эпидемиологических 
данных по РФ за сезон 2017/2018 гг.

Материал и методы. Анализ осуществляли методом 
моделирования с позиции системы здравоохранения и об-
щества в целом с учетом эпидемиологических данных по 
РФ и европейских данных по эффективности 3-валент-
ной вакцины у граждан различного возраста. Учитывали 
только снижение заболеваемости в вакцинированной по-
пуляции. Стоимость 3- и 4-валентной вакцин (Гриппол 
плюс и Гриппол квадривалент соответственно) соот-
ветствовала зарегистрированной цене с учетом НДС.

Результаты. Анализ показал, что применение вме-
сто 3-валентной 4-валентной вакцины у детей дошколь-

Abstract
According to requirements of WHO, the trivalent influen-

za vaccines (TIV) have to contain antigens of two influenza A 
strains (A/H1N1, A/H3N2) and one influenza B strain which 
can be presented by antigens of a virus of lineages Yamagata 
or Victoria. In a season of 2017/2018 the discrepancy of the 
vaccinal and circulating influenza B strains was noted that 
caused decrease in effectiveness of vaccination, especially at 
children’s age when the frequency of detection of influenza 
B is higher, than in other age groups. Now in the Russian 
Federation it is registered, in addition to TIV, quadrivalent 
vaccine (QIV) manufactured in the Russian Federation and 
including antigens of influenza B viruses of the two lineages.

The purpose of work was assessment of the cost-effective-
ness of QIV in comparison with TIV at children of preschool 
age on the basis of epidemiological data on the Russian Fed-
eration for a season of 2017/2018.

Material and methods. The analysis was carried out by 
a modeling method from a health care system and societal 
perspective taking into account epidemiological data on the 
Russian Federation and the European data on effectiveness 
of TIV at citizens of various age. Indirect effect of vaccina-
tion was not considered. The cost of the TIV and QIV (Grippol 
plus and Grippol quadrivalent, respectively) corresponded to 
the registered price including VAT.

Results. The analysis showed that use QIV instead of TIV 
for children of preschool age in an epidemiological season of 
2017/2018 would allow to increase quantity of the prevented 
influenza cases by 17.1%. The prevented indirect costs ex-
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Введение

В соответствии с требованиями ВОЗ к трех-
валентным препаратам вакцины против гриппа 
должны содержать антигены 3 подтипов виру-
сов гриппа (A/H1N1, A/H3N2 и В). Подтип виру-
са гриппа В при этом может быть представлен 
антигенами вируса линии Ямагата или Виктория. 
В Европе в последние годы нередко доминировал 
вирус В, отличный от вакцинного штамма [1]. По 
данным американского центра по контролю и про-
филактике заболеваний (CDC), частота диагно-
стированных случаев гриппа, вызванных альтер-
нативным штаммом В (не включенным в вакцину) 
за период с 2001/2002 по 2010/2011 (исключая пан-
демию сезона 2009/2010) составляла до 60% в об-
разцах, собранных партнерскими лабораториями 
ВОЗ в разных регионах мира [2]. Таким образом, 
эффективность вакцинации, проводимой в эти се-
зоны, снижалась в отношении штамма В.

При этом частота случаев гриппа, вызванных 
вирусами гриппа штаммов В, выше среди детей 
и подростков и чаще сопровождается такими се-
рьезными осложнениями, как миалгия, миозит и 
лейкопения. Так, за период 2004/2005–2010/2011 
(исключая пандемию 2009/2010) количество ле-
тальных случаев у детей гриппа, вызванного штам-
мами В, достигало 44% от общего количества слу-
чаев смерти в данной группе пациентов. 

В РФ зарегистрирована, помимо 3-валентных, 
4-валентная вакцина российского производства, 
включающая антигены вирусов гриппа В обеих ли-
ний (Гриппол Квадривалент). Вакцина разрешена к 
применению с 18 лет, но в настоящее время прово-

дятся клинические исследования эффективности 
и безопасности ее применения в детском возрасте. 
В США и в Европе квадривалентные инактивиро-
ванные вакцины широко применяются для иммуни-
зации детей, начиная с 6-месячного возраста [12, 13].

Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на вакцинацию 4-валентной противогрип-
позной вакциной по сравнению с 3-валентной 
вакциной детей дошкольного возраста на осно-
ве эпидемиологических данных по РФ за сезон 
2017/2018 гг. в связи с более высокой частотой слу-
чаев гриппа В в детском возрасте

Материалы и методы

За период эпидемии, определенный для страны 
в целом в 12 недель (с 6-й по 17-ю неделю 2018 г.), 
гриппом и ОРВИ переболело 10,4% всего населе-
ния, в том числе 51,1% детей в возрасте до 3 лет и 
56,2% детей в возрасте 3–6 лет. 

Что касается структуры возбудителей, на долю 
гриппа А в Европе в сезоне 2017/2018 гг. пришлось 
52%, из них 59% – А(Н1N1)pdm09, 41% – A(H3N2). 
Доля вируса гриппа В – 48%. При этом 97% виру-
сов гриппа В относились к линии Ямагата, тогда 
как антигены вируса гриппа В линии Виктория, во-
шедшие в состав 3-валентной вакцины, составили 
только 3% [3]. 

В РФ на долю гриппа A(H1N1)pdm09 пришлось 
39,3%, на долю гриппа A(H3N2) – 29,6%, а на долю 
гриппа В – 31,1%. Вирусы гриппа В Ямагатской 
разновидности составили 98,5%, на Викториан-
скую линию пришлось около 1,5%.

ного возраста позволило бы в эпидсезоне 2017/2018 гг. 
увеличить количество предотвращенных случаев грип-
па на 17,1%. Предотвращенные непрямые затраты при 
вакцинации против гриппа (т.е. недополученный доход 
вследствие временной нетрудоспособности родителей 
вследствие заболевания ребенка гриппом) превыша-
ют предотвращенные прямые медицинские затраты 
(т.е. затраты на терапию гриппа и его осложнений). 
Инкрементные затраты на 1 дополнительный год жиз-
ни с учетом качества (QALY) составляют при этом 
1042,65–1093,7 тыс. руб. при анализе с позиции системы 
здравоохранения и 124,50–267,91 тыс. руб. при анализе с 
позиции общества в целом.

Выводы. Вакцинация против гриппа детей дошколь-
ного возраста в РФ в сезоне 2017/2018 гг. 4-хвалентной 
вакциной позволила бы существенно увеличить количес-
тво предотвращенных случаев заболевания и могла бы 
рассматриваться в качестве экономически высокоэф-
фективного вмешательства. Снижение цены вакцины 
менее чем на 5% по сравнению с зарегистрированной 
ценой позволило бы полностью избежать при этом до-
полнительной нагрузки на бюджет. 

Ключевые слова: грипп, вакцинация, 4-валентная 
вакцина, эффективность затрат.

ceed the prevented direct medical costs. The incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) is 1042.65-1093.7 thousand 
rubles/QALY in the analysis from the health care system 
perspective and 124.50-267.91 thousand rubles/QALY in the 
analysis from the societal perspective. 

Conclusions. Vaccination against influenza of children 
of preschool age in the Russian Federation in a season of 
2017/2018 with quadrivalent vaccine would allow to in-
crease significantly the number of the prevented cases of 
disease and could be considered as economically highly ef-
fective intervention. Reduction of vaccine price less, than for 
5% in comparison with the registered price would allow to 
avoid completely additional budget burden.

Key words: influenza; vaccination; quadrivalent vaccine; 
cost-effectiveness.
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При этом в период эпидемического сезона доля 
гриппа составила 20,7% от всех случаев ОРВИ и 
гриппа. 

Эффективность 3-валентной вакцины у детей 
рассчитывалась на основе опубликованных евро-
пейских данных [4] с учетом структуры возбуди-
телей в РФ. Расчетная эффективность 3-валентной 
вакцины у детей дошкольного возраста составила 
при этом 54,4%. С учетом допущения, что протек-
тивный эффект вакцины в отношении гриппа В, 
не совпадающего с вакцинным штаммом, снижа-
ется на 30% [5, 6], расчетная эффективность 4-ва-
лентной вакцины – 63,7%. 

Частота госпитализации пациентов с диагнозом 
«ОРВИ и грипп» составила в популяции в целом 
2,6%, в том числе у детей в возрасте 0–2 лет – 
5,4%, в возрасте 3–6 лет – 2,1%.

В соответствии с российскими эпидемиологи-
ческими данными предполагали, что у 54,6% госпи-
тализированных пациентов развиваются ослож-
нения, наиболее частым из которых (88,9%) явля-
ется пневмония [7]. 

Что касается летальности, всего за отчетный 
период поступили сообщения о 2 летальных исхо-
дах от ПЦР-подтвержденного гриппа у детей до-
школьного возраста. 

Охват детей вакцинацией в анализируемом се-
зоне составил 58,18% [8].

Анализ проводили с позиции общества в целом 
и с позиции системы здравоохранения. Горизонт 
исследования – 1 год. При анализе оценивали до-
полнительные затраты при вакцинации 3- и 4-ва-
лентной вакциной на 1 предотвращенный слу-
чай заболевания гриппом и на 1 дополнительный 
год жизни с учетом качества (quality-adjusted life 
year – QALY). 

Снижение продолжительности жизни с учетом 
качества в случае заболевания гриппом составило 
при расчете 0,0078 QALY, при заболевании пнев-
монией – 0,01041 QALY [9].

Заболеваемость гриппом без вакцинации рас-
считывали по формуле [10]:

ЧЗГБВ = ЧЗГ3ВВ/(1-(ОВ*ЭВ3ВВ)), где

ЧЗГБВ – частота заболевания гриппом без вак-
цинации,

ЧЗГ3ВВ – частота заболевания гриппом при 
вакцинации 3-валентной вакциной,

ОВ – охват вакцинацией,
ЭВ3ВВ – эффективность 3-валентной вакцины.

Заболеваемость гриппом при вакцинации 4-ва-
лентной вакциной рассчитывали по формуле [10]:

ЧЗГ4ВВ = ЧЗГБВ*(1-(ОВ*ЭВ4ВВ)), где
ЧЗГ4ВВ – частота заболевания гриппом при 

вакцинации 4-валентной вакциной,

ЧЗГБВ – частота заболевания гриппом без вак-
цинации,

ОВ – охват вакцинацией,
ЭВ4ВВ – эффективность 4-валентной вакци-

ны.
При расчете учитывали только снижение забо-

леваемости в вакцинированной популяции. 
Затраты на терапию госпитализированных 

пациентов рассчитывались на основе тарифов 
ОМС по г. Санкт-Петербургу на 2018 г. (грипп – 
32 372,2 руб., госпитализация на 7 дней; пневмо-
ния – 94 519,8 руб. и 97 582,8 руб. у детей в возрасте 
3 лет и старше и детей до 3 лет соответственно, го-
спитализация на 18 и 28 дней соответственно) [11].

Затраты на терапию гриппа при оказании ам-
булаторно-поликлинической помощи рассчиты-
вались с учетом спектра применяемых противови-
русных препаратов, выявленных в фармакоэпиде-
миологическом российском исследовании [7]. 

Затраты на препараты, входящие в перечень 
ЖНВЛП, соответствовали зарегистрированной 
цене с учетом НДС и 10% торговой надбавки, а 
для остальных препаратов – средневзвешенной 
оптовой цене по г. Санкт-Петербургу на сентябрь 
2018 г. 

Непрямые затраты рассчитывались с учетом 
средней заработной платы по РФ за август 2018 г. – 
41 364 руб./мес. и средней занятости в трудоспо-
собном возрасте, равной 65,8% (www.gks.ru).

Средний объем затрат, обусловленных случа-
ем заболевания гриппом с учетом осложнений, 
составил при расчете у детей до 3 лет 14,564 тыс. 
руб. (прямые медицинские затраты – 7,181 тыс. 
руб., непрямые затраты – 7,383 тыс. руб.), у детей 
от 3 до 7 лет – 11,884 тыс. руб. (прямые медицин-
ские затраты 5,418 тыс. руб., непрямые затраты – 
6,466 тыс. руб.), 

Стоимость 3-валентной вакцины соответство-
вала при расчете зарегистрированной цене Грип-
пол Плюс с учетом НДС (188,56 руб.), 4-валентной 
вакцины – зарегистрированной цене Гриппол 
Квадривалент с учетом НДС (409,89 руб.).

Результаты и обсуждение

Анализ показал, что применение вместо 3-ва-
лентной 4-валентной вакцины у детей дошкольного 
возраста позволило бы в эпидсезоне 2017/2018 гг. 
увеличить количество предотвращенных случаев 
гриппа на 17,1% (табл. 1).

Результаты оценки эффективности инкремент-
ных (дополнительных) затрат на 4-валентную вак-
цину по сравнению с 3-валентной представлены в 
таблице 2.

Из таблице 2 видно, что предотвращенные не-
прямые затраты при вакцинации против гриппа 
(т.е. недополученный доход вследствие временной 
нетрудоспособности родителей вследствие за-
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болевания ребенка гриппом) превышают предот-
вращенные прямые медицинские затраты (т.е. за-
траты на терапию гриппа и его осложнений). При 
этом 85,0–94,7% дополнительных затрат, обус-
ловленных заменой 3-валентной вакцины 4-ва-
лентной, вернутся в бюджет вследствие снижения 
заболеваемости гриппом.

Инкрементные затраты в расчете на предот-
вращенный случай заболевания гриппом варьиру-
ют при анализе с учетом социальной перспективы 
(т.е. при учете как прямых, так и непрямых затрат) 
в пределах 0,82–2,10 тыс. руб. 

Инкрементные затраты на 1 дополнительный 
QALY составляют при этом 1042,65-1093,7 тыс. руб. 
при анализе с позиции системы здравоохранения 
и 124,50–267,91 тыс. руб. при анализе с позиции 
общества в целом. При интерпретации получен-
ных результатов необходимо учитывать, что в со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ медицинское 
вмешательство может рассматриваться как эконо-
мически приемлемое, если затраты на 1 дополни-
тельный год качественной жизни (quality-adjusted 

life year – QALY) не превышают утроенной ве-
личины валового внутреннего продукта (ВВП) на 
душу населения, и как экономически высокоэф-
фективное, если эти затраты не превышают вели-
чины ВВП на душу населения. 

В РФ, по данным Росстата за 2017 г., величина 
ВВП на душу населения составила около 627 тыс. 
руб. Таким образом, если бы дети дошкольного воз-
раста в РФ были вакцинированы 4-валентной, а не 
3-валентной вакциной, замена вакцины в данной 
возрастной категории могла бы рассматриваться 
как экономически высокоэффективное вмеша-
тельство.

Более того, если бы цена вакцины была снижена 
на 4,4%, т.е. составила бы 391,90 руб. за дозу с уче-
том НДС, вакцинация детей дошкольного возраста 
вообще не повлекла бы за собой увеличения на-
грузки на бюджет.

Проведенное исследование характеризуется 
рядом ограничений, одним из которых является 
то, что при расчете учитывалось только снижение 
заболеваемости в вакцинированной популяции и 

Таблица 1

Количество предотвращенных случаев заболевания гриппом при вакцинации 3- и 4-валентной 
вакциной (в расчете на 100 тыс. населения каждой возрастной категории с учетом охвата 

вакцинацией)

Возраст Количество случаев 
заболевания гриппом без 

вакцинации

Количество предотвращенных случаев заболевания гриппом

3-валентная вакцина 4-валентная вакцина Различие

Дети от 6 мес. до 3 лет 15476 4898 5735 837

Дети от 3 до 7 лет 17020 5387 6308 921

Таблица 2

Эффективность затрат на вакцинопрофилактику гриппа с применением 4-валентной вакцины 
у детей дошкольного возраста (по итогам эпидсезона 2017/2018 гг. с учетом достигнутого охвата 

вакцинацией)

Возраст Дополнительные 
затраты на 

вакцинацию 
4-валентной 

вакциной,  
млн руб./100 тыс. чел

Предотвращенные при 
вакцинации 4-валентной 
вакциной по сравнению 

с 3-валентной,  
млн руб./100 тыс. чел.

Дополнительные затраты 
при замене 3-валентной 
вакцины 4-валентной,  
млн руб./100 тыс. чел.
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12,877 6,010 6,180 12,190 6,867 -6,180 0,687 8,20 0,82 6,5861 1042,65 124,50

Дети от 
3 до 7 
лет

12,877 4,990 5,955 10,945 7,887 -5,955 1,932 8,56 2,10 7,2113 1093,7 267,91
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не учитывался популяционный эффект, т.е. сни-
жение заболеваемости в невакцинированной по-
пуляции. Кроме того, эффективность вакцинации 
в отношении гриппа А(Н1N1)pdm09, A(H3N2) и В 
рассчитывалась на основе европейских данных за 
эпидсезон 2017/2018 гг. Еще одним ограничением 
является то, что использованные при расчете дан-
ные по влиянию заболевания гриппом и пневмо-
нией на качество жизни были получены во взрос-
лой популяции европейских пациентов. 

Заключение

Вакцинация против гриппа детей дошкольного 
возраста в РФ в сезоне 2017/2018 гг. 4-валентной 
вакциной позволила бы увеличить количество пре-
дотвращенных случаев заболевания и могла бы рас-
сматриваться в качестве экономически высокоэф-
фективного вмешательства. Снижение цены вак-
цины менее чем на 5% по сравнению с зарегистри-
рованной ценой позволило бы полностью избежать 
при этом дополнительной нагрузки на бюджет. 
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