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Цель. Изучение прогностической эпидемиологической и экономической эффектив
ности вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции у мужчин с различными хро
ническими заболеваниями. Материалы и методы. На основе данных литературы по
строена прогностическая модель (Марковская модель) и проведена оценка предполагаемой 
эффективности вакцинации в 5-летней перспективе у мужчин трудоспособного возраста 
против пневмококковой инфекции в снижении смертности, предотвращенной заболе
ваемости и экономического ущерба. По данным официальной статистической отчетности, 
группа высокого риска заболевания пневмонией в РФ включает 21 575 887 мужчин тру
доспособного возраста. Источниками данных о стоимости заболевания служили государ
ственные тарифы в системе ОМС за 2016 год, а о стоимости вакцинопрофилактики — 
результаты конкурсных торгов по закупкам конъюгированной пневмококковой  
13-валентной вакцины (ПКВ13). Результаты. Экстраполяция данных отечественных и 
зарубежных исследований на когорту лиц с хроническими заболеваниями органов дыха
ния, болезнями системы кровообращения или сахарным диабетом показала значимое 
снижение риска развития осложнений основного заболевания (ОР=0,58, р<0,05), числа 
госпитализаций (ОР=0,02, р<0,05) и ожидаемой смертности на фоне вакцинации. Затраты 
на вакцинацию оцениваемой группы пациентов составили 25 869,5 млн руб. Применение 
ПКВ13 позволит статистически значимо сократить число обострений и соответственно 
госпитализаций, что позволит экономить в каждый последующий год после вакцинации 
около 14 359,9 млн руб. Таким образом, уже в 2-летнем горизонте суммарная экономия 
бюджетных средств составит 2 850,30 млн руб. В 5-летней перспективе будет сохранено 
как минимум 61 702 жизней пациентов при условии однократной вакцинации ПКВ13. 
Заключение. Результаты данного исследования свидетельствуют о высокой эпидемиоло
гической и клинической эффективности вакцинации против пневмококковой инфекции 
мужчин трудоспособного возраста, страдающих хроническими заболеваниями. Она сни
жает заболеваемость, число обострений и госпитализаций, а также смертность в группе 
вакцинированных и является экономически выгодной инвестицией в здравоохранение.
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Aim. The study of the prognosis o f epidemiological and economic effects of pneumococcal 
vaccination in laboring males with various chronic diseases. Materials and methods. Within the 
predictive (Markov) model, based on the published data, assessment of 5-year horizon pneumo
coccal vaccination o f laboring males perceived effectiveness in reducing mortality, avoiding mor
bidity and economic loss in the country had been processed. According to the official statistics in
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the Russian Federation 21 575 887 laboring males are within the high risk group for contracting 
pneumonia. Data source for the cost of the healthcare for disease had been the compulsory health 
insurance system 2016 state tariffs, for the vaccination cost results o f the PCV13 procurement 
bidding had been used. Results. Data extrapolation from national and international studies to the 
cohort of individuals with chronic respiratory diseases, cardiovascular diseases and diabetes mel- 
litus vaccinated against pneumococcal infection showed a significant decrease in the risk of un
derlying diseases complications (OP=0,58, p<0,05), hospitalizations number (OP=0,02, p<0,05) 
and expected mortality. The cost o f vaccination in the evaluated group o f patients was 25 869.5 
min RUB. According to the modeling results PCV13 use will allow to statistically significantly 
decrease the number o f relapses and hospitalizations that will permit to save up to 14 359.9 min 
rubles annually. Thus, in the two-year horizon, the total fiscal savings will amount to 2 850.30 
million RUB and at least 61 702 of the patients' lives retained in a 5-year term with a single dose 
PCV13 administration. Conclusion. The study results indicate potential high epidemiological and 
clinical effectiveness of pneumococcal vaccination o f the laboring males suffering from chronic 
diseases. Vaccination as a cost-effective investment in healthcare creates the opportunity of reduc
tions in morbidity, number of exacerbations, hospitalization rate and mortality in the vaccinated 
cohort.
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В В Е Д Е Н И Е

Пневмококковая инфекция, согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, признана ведущей причиной смертности у детей и взрослых 
(ВОЗ, 2014 г.). Она может протекать в форме таких инвазивных заболеваний, 
как менингит, сепсис или септическая пневмония, причем последняя являет
ся наиболее часто встречающимся вариантом инвазивной инфекции у взрос
лых лиц. В то же время, роль неинвазивных заболеваний (пневмонии без 
бактериемии — до 85% всех пневмоний у взрослых, отитов, синуситов) также 
достаточно велика, отдаленная смертность при неинвазивной пневмонии 
даже превышает таковую при инвазивных формах заболевания.

В настоящее время прогрессирующими темпами растет резистентность 
возбудителя к антибиотикам, что вызывает определенные трудности в лечении 
пневмоний. Показатель смертности от пневмонии в 2016 году составил 4,9 на 
100 тыс. населения (для детей до 17 лет — 0,4 на 100 тыс. населения). За по
следние 5 лет отмечается значимое увеличение этого показателя (2,26 на 100 
тыс. в 2012 г.). Данные показатели на различных территориях варьируют от 
отсутствия случаев до 22,1 на 100 тыс. населения [2].

Особенно актуальна проблема заболеваемости пневмонией и смертности 
от нее для лиц с хроническими заболеваниями за счет наличия у них допол
нительных фоновых факторов риска, повышающих восприимчивость к ин
фекции и ухудшающих прогноз. Например, каждый 10 пациент с хронической 
обструктивной болезнью легких умирает в 30-дневный срок после перенесен
ной внебольничной пневмонии [14]; каждый 5 пациент с хроническими бо
лезнями сердечно-сосудистой системы умирает в 30-дневный срок после 
перенесенной внебольничной пневмонии [11, 24, 25]; каждый 10 пациент с 
сахарным диабетом умирает в 30-дневный срок после перенесенной внеболь
ничной пневмонии [20, 21].

По данным экспертов, вакцинопрофилактика является одним из наиболее 
эффективных методов снижения заболеваемости пневмонией. Эффективность
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вакцинации конъюгированной пневмококковой 13-валентной вакциной 
(ПКВ13) относительно эпизодов заболевания внебольничными пневмониями 
у пациентов с сахарным диабетом достигает 89,5% [18, 20], у пациентов в воз
расте старше 65 лет — 45,5% [15, 17], а эффективность ПКВ13 относительно 
инвазивных пневмококковых инфекций достигает 75% [15, 17]. Вакцинация 
против пневмококковой инфекции предполагает протективный эффект и 
снижение летальности [16]. Исследования CAPITA [15], а также данные рос
сийских ученых [3, 5 — 7] продемонстрировали долгосрочное сохранение 
эффекта вакцинации. Для всех возрастных групп вакцинация против пневмо
кокковой инфекции несет также потенциал снижения уровня анти- 
биотикорезистентности, что соответствует глобальной стратегии ВОЗ.

В сравнении с вакцинами предыдущего поколения (простыми полисаха
ридными), конъюгированная вакцина имеет ряд преимуществ: формирование 
иммунной памяти и возможности длительной защиты при однократном при
менении, высокая иммуногенность, доказанная профилактическая эффектив
ность в отношении внебольничных пневмоний, серотип-специфическое 
влияние на носительство пневмококка и формирование коллективной защи
ты [8, 18, 19,21,22].

М А Т Е Р ИА ЛЫ  И МЕТОДЫ

В рамках представленного исследования оценивались данные отечествен
ной и зарубежной статистики о заболеваемости и смертности от пневмонии 
среди мужчин трудоспособного возраста, страдающих хроническими заболе
ваниями. Оценивались данные о заболеваемости, частоте обострений, госпи
тализаций и смертность, а также текущие расходы системы здравоохранения 
на ведение больных с данной нозологией и возможная экономия ресурсов на 
фоне вакцинопрофилактики.

Первый этап исследования включал информационный поиск публикаций 
об эпидемиологии пневмонии и эффективности вакцинации в базах данных 
PubMed и еLIBRARY, а также поиск данных государственной статистики. При 
этом предпочтение отдавалось источникам, демонстрирующим отечественные 
эпидемиологические данные [12,13].

На основании этих данных построена Марковская модель [1,4, 14], по
зволяющая спрогнозировать число эпизодов заболевания, обострений, госпи
тализаций, а также выживаемость у мужчин в пятилетием горизонте иссле
дования, а также оценить текущие расходы системы здравоохранения на 
данную группу лиц и возможность экономии ресурсов системы здравоохра
нения в случае профилактики заболевания пневмонией с применением 
ПКВ13.

При этом источниками данных о стоимости эпизодов заболевания, госпи
тализации мужчин по причине пневмонии или основного заболевания, амбу
латорных визитов к врачу служили государственные тарифы в системе ОМС 
за 2016 год, источником данных о стоимости вакцинопрофилактики служили 
результаты конкурсных торгов по закупкам вакцины.

РЕЗУЛЬТАТЫ И О Б С У Ж Д Е Н И Е

Согласно официальным данным, популяция мужчин трудоспособного 
возраста, страдающих хроническими заболеваниями, в Российской Федерации 
составляет 21 575 887 человек, включая 2 102 041 лиц с хроническими заболе
ваниями органов дыхания, 15 328 394 — страдающих сердечно-сосудистыми
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Год Без вакцинации
Вакциниро

ванные против 
пневмококковой 

инфекции

Количество
сохраненных

жизней

0 458 688 458 688 0
1 388 050 409 608 21 558
2 328 290 365 780 37 490
3 277 734 326 642 48 908
4 234 963 291 691 56 728
5 198 778 260 480 61702

заболеваниями и 4 145 452 больных 
сахарным диабетом [10]. Установлено, 
что на фоне заболеваемости внеболь- 
ничными пневмониями (ВБП) в об
щей популяции, составившей в 2016 
году 418 эпизодов на 100 тыс. человек 
[13], заболеваемость в группах паци
ентов с дополнительными факторами 
риска значительно выше. Так, эпизо
ды ВБП среди больных хроническими 
заболеваниями легких отмечаются в 
8,9 раза чаще, чем в общей популя
ции, среди больных с сердечно
сосудистыми заболеваниями — в 5,1 раза и в 3,1 раза — среди больных сахар
ным диабетом [22,23]. Учитывая представленные данные, можно ожидать, что 
в группе из 21 575 887 мужчин трудоспособного возраста, страдающих хрони
ческими заболеваниями, в течение года будет отмечено 458 688 эпизодов за
болеваний ВБП (из них улице хроническими заболеваниями органов дыхания 
— 78 200, системы кровообращения — 326 771, СД — 53 717).

Согласно действующим клиническим рекомендациям [9], в случае эпизо
да заболевания ВБП у больных с факторами риска показано стационарное 
лечение пациента. В рассматриваемом случае ожидается 458 688 госпитализа
ций в год, при этом ежегодная выживаемость больных ВБП, не получавших 
вакцинопрофилактику, составляет 84,6% от числа госпитализированных боль
ных [16]. Таким образом, в отсутствии вакцинопрофилактики пятилетняя 
выживаемость составит 198 778 человек. В то же время, вакцинопрофилакти- 
ка с применением ПКВ13 позволяет повысить ежегодную выживаемость 
среди госпитализированных больных до 89,3% пациентов, или до 260 480 че
ловек в анализируемой популяции в течение пяти лет. Таким образом, без 
учета сокращения заболеваемости и числа госпитализаций по причине ВБП 
вакцинопрофилактика позволит повысить пятилетнюю выживаемость на 
61 702 человека (23,7%) (табл. 1).

Необходимо отметить, что согласно данным государственной статистики, 
в 2016 году в России госпитализируются лишь 94% заболевших ВБП (327 303 
из 347 944 больных с внебольничной пневмонией [12,13], и 6% пациентов не 
получили необходимого объема медицинской помощи, что позволяет ожидать 
несколько более негативных прогнозов о ежегодной выживаемости больных 
и потенциально лучший эффект от вакцинопрофилактики на фоне сокраще
ния заболеваемости.

Влияние вакцинопрофилактики с применением ПКВ13 на число эпизодов 
ВБП у больных с хроническими заболеваниями легких также было изучено 
Игнатовой Г.Л. и др. [6] на примере популяции больных с ХОБЛ в Челябинской 
области. Авторами установлено, что в данной популяции пациентов вакцино
профилактика позволяет сократить число пневмоний в течение одного года 
после вакцинации в 6 раз в сравнении с исходным уровнем заболеваемости. 
Таким образом, можно ожидать в группе из 2 102 041 мужчин с хроническими 
заболеваниями органов дыхания сокращение числа пневмоний с 78 200 до 
13 033 эпизодов, при этом пятилетняя смертность в группе пневмоний соста
вит лишь 5 632 человека, сократившись в 7,8 раза в сравнении с отсутствием 
вакцинопрофилактики при условии, что все заболевшие получат необходимый 
объем медицинской помощи.
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Вакцинопрофилактика позволяет значительно снизить заболеваемость и 
смертность больных, однако это также потребует значительных ресурсов — 
стоимость вакцины для профилактики пневмококковых инфекций составля
ет 1199 рублей за одну дозу (минимальная цена в Российской Федерации, по 
которой осуществлена закупка в 2017 году вакцины Минздравом России). 
Максимальный эпидемиологический эффект может быть получен при одно
временной вакцинации всех взрослых из групп риска и обеспечения после
дующей вакцинации лиц с впервые установленным диагнозом.

С учетом численности подлежащего иммунизации контингента потреб
ность в вакцине для профилактики пневмококковых инфекций составляет 
для лиц из групп риска 21 575 887 доз стоимостью 25 869,5 млн руб., из них: 
для лиц с хроническими заболеваниями органов дыхания — 2 102 041 доза 
(2 520 347 тыс. руб.), для лиц, страдающих болезнями системы кровообраще
ния — 15 328 394 дозы (18 378 744 тыс. руб.), для лиц, страдающих сахарным 
диабетом — 4 145 452 дозы (4 970 396 тыс. руб.).

Однако данные издержки системы здравоохранения, связанные с про
граммой по вакцинации пациентов из группы повышенного риска, в значи
тельной мере будут компенсированы за счет сокращения последующих затрат 
на лечение обострений основного заболевания (ОР=0,58, р<0,05), госпитали
заций (ОР=0,02, р<0,05), а также эпизодов заболевания ОРВИ (ОР = 0,12, 
р<0,05) [3]. Начиная со второго года после вакцинации, будет достигнута 
экономия бюджетных средств, увеличивающаяся в последующие годы, не 
требующие повторной вакцинации (табл. 2).

Учитывая действующие тарифы в системе ОМС (2016 год), суммарные 
расходы системы здравоохранения на ведение 21 575 887 пациентов составля
ют 16 840,59 млн руб. ежегодно, в то время как расходы в группе вакциниро
ванных больных составят 28 350,18 млн руб. Однако начиная со второго года, 
когда повторная вакцинация не требуется, издержки, связанные с лечением 
обострений, пневмонией, госпитализациями и эпизодами ОРВИ у ранее вак
цинированных пациентов составят всего 2 480,69 млн руб. в сравнении с 
16 840,59 млн руб. в отсутствии вакцинации (расходы системы здравоохранения 
сократятся в 6,8 раза). Таким образом, по сумме двух лет ожидаемая экономия 
бюджета составит 2 850,30 млн руб., а в последующие годы, не требующие по
вторной вакцина- 
ции, экономия бу- 
дет расти, так после 
вакцинации защит- 
ный эффект сохра- 
няется на протяже- 
нии 4 лет и более [7,
17].

Результаты дан- 
ного исследования 
свидетельствуют о 
том, что вакцина- 
ция против пневмо- 
кокковой инфекции 
обладает высокой 
протективной эф - 
фективностью и в
перспективе при- П р и м е ч а н и е .  Стоимость вакцинации — 25 869 488 513 руб.

Горизонт
исследования Осложнение

Расходы 
без вакцинации

(руб-)

Расходы 
с вакцинацией 

(руб.)

1 год Обострение 3 540 173 699 2 053 300 746
Пневмония 65 708 792 39425 275
Госпитализация 12 001 989 948 240 039 799
ОРВИ 1 232 714 946 147 925 793

Всего 1 год (млн руб.) 16 840,59 28 350,18
2 год Обострение 3 540 173 699 2 053 300 746

Пневмония 65 708 792 39425 275
Госпитализация 12 001 989948 240 039 799
ОРВИ 1 232 714 946 147 925 793

Всего 2 год (млн руб.) 16 840,59 2 480,69
Всего за 2 года (млн руб.) 33 681,17 30 830,87
Экономия (млн руб.) 2 850,30
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ведет к существенному снижению летальности в группе вакцинированных 
мужчин, страдающих хроническими заболеваниями. Для трудоспособного 
возраста вакцинация против пневмококковой инфекции может рассматри
ваться как стратегическая инвестиция с точки зрения сохранения человече
ского потенциала, повышения трудового потенциала, снижения социально- 
экономических потерь не только за счет влияния на смертность, но и за счет 
снижения заболеваемости, числа обострений и госпитализаций, прямых и 
непрямых медицинских и немедицинских затрат. Для лиц старше трудоспо
собного возраста, продолжающих трудовую деятельность, выше обозначенные 
перспективы также справедливы. Понесенные расходы на вакцинацию груп
пы риска в значительной степени окупятся за счет сокращения расходов, 
связанных с лечением обострений, госпитализаций, эпизодов ОРВИ, а начиная 
со второго года — позволят достигнуть экономии бюджетных средств.
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РИСК РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ С СОЧЕТАН
НЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА И ПОЧЕК

'Санкт-Петербургский государственный университет, Национальный медицинский 
исследовательский центр им. В.А.Алмазова, Санкт-Петербург

Цель. Выявить потенциальных возбудителей заболеваний, способствующих развитию 
инфекционного процесса при осложнениях в послеоперационный период у детей с врож
денными пороками развития сердца и почек, для разработки эффективной профилакти
ки катетер-ассоциированной мочевой инфекции. Материалы и методы. Клиническим 
материалом для исследования служили образцы испражнений, мочи и мочевых катетеров 
Фолея (Unomedica) от шестнадцати детей с врожденными пороками сердца, находивших
ся налечении в НМИЦим. В.А.Алмазова. Таксономическую принадлежность выделенных 
чистых культур определяли, используя идентификационные системы RapID Systems 
(США). Чувствительность выделенных из клинического материала бактерий кантимикроб- 
ным препаратам анализировали методом дисков (НИЦФ,  Россия). Электронно
микроскопический анализ микробных популяций на катетерах проводили, используя 
сканирующую электронную микроскопию. Полученные культуры Escherichia coli тести
ровали на наличие генов а-гемолизинов Ыу А, В, С с помощью ПЦР в реальном времени 
на детектирующем амплификаторе DTlite (ДНК-Технология, Россия). Результаты. В 
моче у 3 из 16 пациентов выделены Staphylococcus aureus и Е. coli. При посеве испражне
ний у 56% пациентов обнаружены грамположительные кокки, а у 44% — грамотрицатель- 
ные палочки. У 10 из 16 пациентов выделены культуры микроорганизмов с внутренней 
поверхности стенок катетеров; преобладали смешанные культуры, среди которых пре
валировали S. aureus и Е. coli. 85% штаммов S. aureus, выделенных со стенок мочевых 
катетеров, проявляли устойчивость к метициллину. У 60% культур Е. coli определены гены
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