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Резюме
В настоящее время вакцинация против папиллома

вирусной инфекции не включена в Национальный ка
лендарь профилактических прививок Российской Фе
дерации, и вакцинация доступна лишь в рамках регио
нальных программ. При этом экономическая эффектив
ность вакцинации в регионах РФ может существенно 
различаться.

Цель: оценка экономической эффективности вакцина
ции 4валентной вакциной против вируса папилломы чело
века 12летних девочек в регионах Российской Федерации.

Материалы и методы: использовано марковское мо
делирование на основе эпидемиологических данных по 
Российской Федерации. Анализ проводили с учетом со
циальной перспективы. Анализ осуществлен на период 
дожития 12летних девочек. Затраты и продолжитель
ность жизни дисконтировали на 3% в год.

Результаты. В большинстве регионов Российской Фе
дерации при вакцинации девочек или предотвращенный 
ущерб превышает затраты на вакцинацию, или объем до
полнительных затрат в расчете на год жизни с учетом ка
чества (QALY) не превышает величины валового региональ
ного продукта на душу населения. Лишь в Дагестане, Чечне 
и Ингушетии вакцинация девочек может рассматриваться 
в качестве экономически приемлемого, но не экономически 
высокоэффективного вмешательства (дополнительные 
затраты на 1 QALY превышают величину валового регио
нального продукта на душу населения на 14,2–37,0%). 

Выводы: в большинстве регионов РФ вакцинация дево
чекподростков до начала половой жизни 4валентной вак
циной против вируса папилломы человека – экономически 
высокоэффективная медицинская технология. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, вакци
нация, девочки, модель Маркова, эффективность за
трат, региональные программы.

Abstract
Vaccination against human papillomavirus infection is 

not included in the National Calendar of Preventive Vacci
nations of the Russian Federation, and vaccination is only 
available through regional programs. At the same time, the 
costeffectiveness of vaccination in the regions of the Russian 
Federation may vary significantly. 

The aim of this study was to assess the costeffectiveness 
of vaccination with the 4valent HPV vaccine in 12yearold 
girls in the regions of the Russian Federation. 

Materials and methods. A Markov model with a life
time horizon for 12yearold girls based on epidemiological 
data for the Russian Federation was used. The costeffective
ness analysis was carried out from societal perspective. Costs 
and life expectancy were discounted at 3% per year. 

Results. In most regions of the Russian Federation, vacci
nation of girls is cost saving or highly costeffective (the cost 
per additional qualityadjusted life year (QALY) does not 
exceed the value of gross regional product per capita). Only 
in Dagestan, Chechnya and Ingushetia the vaccination of 
girls can be considered as costeffective, but not highly cost
effective tool (incremental costs per QALY exceed the GRP 
per capita by 14,237,0%). 

Conclusions. Vaccination of girls before the onset of 
sexual activity with the 4valent HPV vaccine is highly cost
effective in most regions of the Russian Federation. 

Key words: human papilloma virus; vaccination; girls; 
Markov model; costeffectiveness, regional programs.
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Введение

Вакцинация подростков против вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) обеспечивает существен-
ное снижение частоты инфицирования ВПЧ, 
а вследствие этого – заболеваемости и смертно-
сти от ВПЧ-ассоциированных заболеваний. Наи-
более значимым из них является рак шейки мат-
ки (РШМ), заболеваемость которым в Российской 
Федерации (РФ) имеет тенденцию к увеличению 
[1]. Фармакоэкономическая эффективность вак-
цинации девочек-подростков в РФ была проде-
монстрирована ранее [2]. Однако в настоящее вре-
мя вакцинация подростков против ВПЧ не входит 
в Национальный календарь профилактических 
прививок, и вакцинация доступна лишь в рамках 
региональных программ. При этом экономическая 
эффективность вакцинации в регионах может су-
щественно различаться.

Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на вакцинацию 4-валентной вакциной про-
тив ВПЧ 12-летних девочек в регионах РФ.

Материалы и методы исследования

Анализ проводили методом марковского мо-
делирования. Продолжительность марковского 
цикла – 1 год. Предполагали вакцинацию 12-лет-
них девочек 2 дозами вакцины. Предполагали, что 
перед введением каждой дозы вакцины осущест-
вляется осмотр педиатром. Анализ проводился на 
период дожития вакцинированных подростков.

Анализ проведен с учетом социальной перспек-
тивы, т.е. учитывали как прямые медицинские 
затраты (затраты на профилактику и терапию 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний), так и не-
прямые затраты (недополученный государством 
доход вследствие временной нетрудоспособности 
и преж девременной смерти в трудоспособном 
возрасте).

Продолжительность жизни и величину затрат 
дисконтировали на 3,0% в год. 

Качество жизни граждан различного возраста 
и пациентов при ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваниях соответствовало опубликованным данным 
[3, 4].

Расчет прямых медицинских затрат осущест-
вляли на основе Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2024 г. и на плановый период 
2025 и 2026 гг. и Методических рекомендаций по 
способам оплаты медицинской помощи за счет 
средств обязательного медицинского страхования 
[5, 6]. Частота предоставления медицинских услуг 
и кратность их применения соответствовали ут-
вержденным МЗ РФ стандартам медицинской по-
мощи. Величину прямых медицинских затрат в ре-
гионах РФ дифференцировали с учетом величины 

субвенций из Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования на душу населения 
в каждом из регионов на 2024 г. [7].

Стоимость 1 дозы 4-валентной вакцины соот-
ветствовала при расчете средневзвешенной цене 
госзакупок за июль 2024 г. – 9064,56 руб./дозу 
(www.zakupki.gov.ru).

Расчет непрямых затрат осуществляли на ос-
нове недополученного валового регионального 
продукта (ВРП) с учетом возрастной структуры за-
нятости женщин и мужчин в РФ [8]. В связи с тем, 
что, по данным Росстата, в 2023 г. средняя вели-
чина заработной платы женщин составила в РФ 
69,6% от заработной платы мужчин (https://rosstat.
gov.ru/labour_costs), при расчете предполагали 
пропорциональное этому изменение недополу-
ченного ВРП. 

Модель предполагала учет вероятности раз-
вития ВПЧ-ассоциированных заболеваний, 
обус ловленных ими случаев смерти и смерти от 
других причин. При проведении анализа учиты-
вали региональные данные по заболеваемости 
и смертности от РШМ, рака вульвы и влагалища 
[1]. Заболеваемость и смертность от других ВПЧ-
ассоциированных заболеваний соответствовали 
показателям по РФ [1, 9–11]. 

Поскольку данные о заболеваемости раком 
анального канала в РФ в опубликованных источ-
никах отсутствуют, предполагали, что частота рака 
анального канала составляет 3,2% от заболеваемо-
сти раком прямой кишки, ректосигмоидального 
соединения и анального канала [12; 13]. 

Доля обусловленных инфицированием ВПЧ 
случаев онкологических заболеваний и доля ВПЧ 
16 и 18 типов соответствовали опубликованным 
данным [9, 14].

Смертность, не обусловленная ВПЧ-ассоци-
ированными заболеваниями, соответствовала опу-
бликованным данным по РФ (www.who.int). 

Предполагали, что эффект вакцинации сохра-
няется на протяжении всей жизни. При проведе-
нии анализа предполагали, что во всех регионах 
возрастная структура заболеваемости соответ-
ствует данным по РФ [1]. 

Предполагали, что в связи с развитием попу-
ляционного эффекта заболеваемость у мужчин 
при вакцинации только девочек снижается на 10% 
(вакцинация около 15% девочек) [3].

Результаты исследования и обсуждение

Результаты оценки эффективности затрат на 
вакцинацию представлены в таблице. 

Расчет эффективности инкрементальных за-
трат на 1 QALY является универсальным пока-
зателем, он подходит для любых медицинских 
вмешательств, поскольку каждое из них влияет 
либо на продолжительность жизни, либо на ее 
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Таблица

Эффективность затрат на вакцинацию девочек-подростков против ВПЧ

Регион Различие затрат при вакцинации 
и без нее в расчете на 1 девочку, 

тыс. руб.

ICER* (тыс. руб./QALY**) ICER*, % 
ВРП/душу населения

Российская Федерация 2,632 32,3 3,4%

Центральный федеральный округ

Белгородская область 10,032 127,0 14,8%

Брянская область 4,507 55,4 11,7%

Владимирская область 9,886 129,3 22,1%

Воронежская область 11,158 172,2 28,7%

Ивановская область 9,405 80,1 20,2%

Тверская область 8,845 91,4 17,7%

Калужская область 9,051 123,5 19,1%

Костромская область 7,775 66,8 13,9%

Курская область 5,624 53,5 8,6%

Липецкая область 8,508 119,5 17,1%

г. Москва -1,696 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Московская область 5,001 70,4 7,8%

Орловская область 8,681 88,6 16,9%

Рязанская область 10,062 128,9 22,8%

Смоленская область 6,061 53,2 9,7%

Тамбовская область 10,485 118,7 24,4%

Тульская область 5,145 54,2 8,0%

Ярославская область 7,114 75,0 12,0%

СевероЗападный федеральный округ

Ненецкий автономный округ -156,737 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Архангельская область 4,421 40,9 5,7%

Вологодская область 3,422 45,7 5,1%

Калининградская область 5,486 61,7 8,6%

г. Санкт-Петербург -11,325 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Ленинградская область 6,113 105,8 12,9%

Мурманская область -9,454 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Новгородская область 10,565 168,6 25,6%

Псковская область 9,219 82,8 19,0%

Республика Карелия 6,073 63,6 8,6%

Республика Коми -9,368 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Южный федеральный округ

Краснодарский край 6,645 84,0 11,4%

Астраханская область 2,660 27,0 3,4%

Волгоградская область 3,422 45,7 9,3%

Ростовская область 9,295 108,4 19,5%

Республика Адыгея 15,822 361,5 91,4%

Республика Калмыкия 7,370 58,7 13,1%

Республика Крым 12,602 128,8 37,8%

Город Севастополь 9,766 97,8 23,5%

СевероКавказский федеральный округ

Ставропольский край 12,796 164,3 39,7%

Республика Ингушетия 16,575 182,3 114,2%
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Регион Различие затрат при вакцинации 
и без нее в расчете на 1 девочку, 

тыс. руб.

ICER* (тыс. руб./QALY**) ICER*, % 
ВРП/душу населения

Республика Дагестан 16,409 391,1 137,0%

Республика Кабардино-Балкария 14,806 204,1 71,3%

Республика Северная Осетия 15,276 216,1 68,4%

Республика Карачаево-Черкесия 14,976 197,2 73,5%

Республика Чечня 17,177 267,4 129,3%

Приволжский федеральный округ

Нижегородская область 3,842 36,0 4,9%

Кировская область 9,088 87,3 18,0%

Самарская область 3,830 39,7 5,3%

Оренбургская область 3,537 40,8 4,8%

Пензенская область 11,462 139,1 29,4%

Пермский край 6,661 88,5 11,1%

Саратовская область 10,795 128,9 26,1%

Ульяновская область 11,601 151,0 30,4%

Республика Башкортостан 12,585 207,1 37,7%

Республика Марий Эл 12,791 152,1 39,2%

Республика Мордовия 11,989 149,5 33,9%

Республика Татарстан -4,541 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Республика Удмуртия 9,703 137,9 20,6%

Республика Чувашия 15,224 294,1 69,1%

Уральский федеральный округ

Ханты-Мансийский автономный округ -35,011 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Ямало-Ненецкий автономный округ -206,851 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Курганская область 9,420 85,8 19,4%

Свердловская область 3,712 40,7 5,0%

Тюменская область -1,762 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Челябинская область 6,011 64,7 9,6%

Сибирский федеральный округ

Алтайский край 10,868 114,0 25,9%

Красноярский край -7,012 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Иркутская область -0,599 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Кемеровская область 0,884 8,5 1,0%

Новосибирская область 9,402 133,6 19,3%

Омская область 11,582 152,8 29,7%

Томская область 3,347 32,3 4,2%

Республика Алтай 1,551 14,3 3,3%

Республика Тыва -344,258 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Республика Хакасия 4,468 40,0 6,1%

Дальневосточный федеральный округ

Приморский край 4,567 54,2 6,5%

Хабаровский край 5,879 70,7 8,5%

Амурская область -7,998 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Камчатский край -12,646 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Магаданская область -30,113 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Сахалинская область -71,926 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Забайкальский край -0,279 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Продолжение таблицы
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Регион Различие затрат при вакцинации 
и без нее в расчете на 1 девочку, 

тыс. руб.

ICER* (тыс. руб./QALY**) ICER*, % 
ВРП/душу населения

Чукотский автономный округ -65,022 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Республика Бурятия 0,086 0,4 0,1%

Республика Саха (Якутия) -25,772 Вакцинация доминирует Вакцинация доминирует

Еврейская автономная область 10,760 129,9 23,9%

 *ICER – incremental cost-effectiveness ratio (коэффициент эффективности инкрементальных затрат);  
 **QALY – quality adjusted life year (год жизни с учетом качества).

качество, либо на оба этих параметра. Офици-
ально установленный порог готовности платить 
за 1 QALY в Российской Федерации в настоящее 
время отсутствует. В соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ, если дополнительные затраты на то 
или иное медицинское вмешательство в расчете 
на 1 QALY не превышают утроенную величину 
ВВП на душу населения, оно может рассматри-
ваться как экономически эффективное, а при 
дополнительных затратах на 1 QALY, не превы-
шающих однократную величину ВВП на душу 
населения, – как экономически высокоэффек-
тивное [15]. 

Из таблицы видно, что в ряде регионов вакцина-
ция девочек-подростков влечет за собой снижение 
затрат бюджета, а в регионах, где вакцинация вле-
чет за собой увеличение затрат, эффективность 
этих дополнительных затрат весьма высока, и во 
всех субъектах, за исключением Республики Даге-
стан, Республики Ингушетия и Республики Чечня, 
коэффициент эффективности дополнительных 
затрат (ICER) не превышает ВРП на душу населе-
ния. В упомянутых выше республиках Северного 
Кавказа ICER превышает ВРП на душу населения 
на 14,2–37,0%. Таким образом, если ориентиро-
ваться на рекомендации ВОЗ, во всех регионах 
РФ вакцинация девочек – экономически целесо-
образное вмешательство. 

Анализ чувствительности показал, что при сни-
жении цены вакцины на 25%, 13% и 22% соответ-
ственно и в упомянутых выше республиках Севе-
ро-Кавказского федерального округа вакцинация 
девочек может рассматриваться как экономиче-
ски высокоэффективное вмешательство. 

Заключение 

В большинстве регионов РФ вакцинация де-
вочек-подростков до начала половой жизни 4-ва-
лентной вакциной против ВПЧ – экономически 
высокоэффективная медицинская технология.
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