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Резюме
В настоящее время в Российской Федерации первич-

ная вакцинация против коклюшной инфекции осущест-
вляется 3 дозами вакцины против дифтерии, коклюша 
и столбняка в 3; 4,5 и 6 мес. В 18 мес. осуществляется 
ревакцинация против дифтерии, коклюша и столбняка. 
В возрасте 6–7 и 14 лет осуществляются ревакцинации 
детей против дифтерии и столбняка без коклюшного 
компонента. 

Ряд наблюдательных исследований показал, что кли-
ническая эффективность вакцинации против коклюша 
существенно снижается со временем. 

Цель: оценка эффективности затрат на ревакцина-
цию детей в возрасте 6 лет против коклюшной инфекции. 

Материалы и методы: осуществлено моделирую-
щее исследование эффективности затрат на ревакци-
нацию 6-летних детей против коклюша с применени-
ем бесклеточной вакцины. В базовом варианте анализ 
осуществлен с позиции общества (оценивались прямые 
медицинские и непрямые затраты) с учетом популяци-
онного эффекта вакцинации. Заболеваемость коклю-
шем и обусловленная ею смертность соответствовали 
официальным показателям Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации. В базовом варианте вре-
менной горизонт исследования – 12 лет. Анализ затрат 
на терапию коклюша осуществлен на основе Програм-
мы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2024 г. и на плано-
вый период 2025 и 2026 гг. Затраты на вакцинацию рас-
считывались с учетом средневзвешенной цены вакцины 
при госзакупках в июле – августе 2024 г. Непрямые за-
траты оценивали на основе недополученного валового 

Abstract
Primary pertussis vaccination in the Russian Federation 

is carried out with 3 doses of the vaccine against diphthe-
ria, whooping cough and tetanus at 3; 4.5 and 6 months. At 
18 months, children are revaccinated against diphtheria, 
whooping cough and tetanus. At the age of 6-7 and 14 years, 
children are revaccinated against diphtheria and tetanus 
without the whooping cough component. Observational stud-
ies have shown that the clinical effectiveness of vaccination 
against whooping cough significantly decreases over time. 

The aim of the work is to assess the cost-effectiveness of 
revaccination of 6-year-old children against whooping cough 
infection. 

Material and methods. A modeling study of the cost-ef-
fectiveness of revaccination of 6-year-old children against 
whooping cough using an acellular vaccine was carried out 
from the societal perspective (direct medical and indirect 
costs were estimated) taking into account the herd effect of 
vaccination. The incidence of whooping cough and mortality 
associated with it corresponded to the official indicators of 
the Ministry of Health of the Russian Federation. In the base 
case the time horizon of the study is 12 years. The analysis 
of the costs of whooping cough therapy was carried out on 
the basis of the of the State Guarantees Program for the Free 
Provision of Medical Care to Citizens for 2024 and for the 
planning period of 2025 and 2026. Vaccination costs were 
calculated taking into account the weighted average price of 
the vaccine during government procurement in July-August 
2024. Indirect costs were estimated based on gross domestic 
product (GDP) loss due to temporary disability of patients’ 
parents and death of patients. Costs and quality-adjusted 
life expectancy were discounted by 3% per year. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЗАТРАТ НА РЕВАКЦИНАЦИЮ  
6-ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ ПРОТИВ КОКЛЮША

А.В. Рудакова1,2, Р.В. Полибин3, С.М. Харит1,4, А.А. Вильниц1,4, Ю.В. Лобзин1,5

1 Федеральный научно-клинический центр инфекционных болезней, Санкт-Петербург, 
Россия 
2Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет,  
Санкт-Петербург, Россия 
3Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана Первого Московского 
государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова, Москва, Россия 
4Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 
Санкт-Петербург, Россия 
5Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Россия

Cost-effectiveness of pertussis booster vaccination of 6-year-old children 
A.V. Rudakova1,2, R.V. Polibin3, S.M. Kharit1,4, A.A. Vilnitz1,4, Yu.V. Lobzin1,5

1 Federal Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases, Saint-Petersburg, Russia
2 Saint-Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University, Saint-Petersburg, Russia
3 Institute of Public Health named after F.F. Erismann of Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov, 
Moscow, Russia
4 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia
5 North-Western State Medical University named after. I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg, Russia



Фармакоэкономика

Том 17, №1, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ108

Results. The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 
of revaccination of children aged 6 years against whooping 
cough is 205.110 thousand rubles / QALY. The volume of 
averted costs is 2.642 thousand rubles per vaccinated child, 
including 0.416 thousand rubles – averted direct medical 
costs and 2.226 thousand rubles – averted indirect costs. 

Conclusion. Taking into account the accepted assump-
tions, а booster dose of pertussis vaccine to 6-year-old chil-
dren can be considered as a highly cost-effective interven-
tion.

Key words: pertussis; revaccination; cost-effectiveness.

внутреннего продукта (ВВП) вследствие смерти паци-
ентов и временной нетрудоспособности их родителей. 
Затраты и продолжительность жизни с учетом каче-
ства дисконтировали на 3% в год.

Результаты: эффективность затрат на ревакцина-
цию против коклюша детей в возрасте 6 лет – 205,110 
тыс. руб./QALY. Объем предотвращенных затрат – 
2,642 тыс. руб. в расчете на 1 вакцинированного ребен-
ка, в том числе 0,416 тыс. руб. – предотвращенные пря-
мые медицинские затраты и 2,226 тыс. руб. – предот-
вращенные непрямые затраты. 

Заключение: введение бустерной дозы вакцины про-
тив коклюша детям в возрасте 6 лет может рассмат-
риваться с учетом принятых допущений в качестве 
экономически высокоэффективного вмешательства. 

Ключевые слова: коклюш, ревакцинация, эффектив-
ность затрат.

Введение 

В соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок первичная вакцина-
ция против коклюшной инфекции осуществляет-
ся в Российской Федерации (РФ) 3 дозами вакци-
ны против дифтерии, коклюша и столбняка в 3; 4,5 
и 6 мес. В 18 мес. осуществляется ревакцинация 
против дифтерии, коклюша и столбняка. В возрас-
те 6–7 и 14 лет осуществляются ревакцинации де-
тей против дифтерии и столбняка без коклюшного 
компонента. 

Ряд наблюдательных исследований показал, что 
клиническая эффективность вакцинации против 
коклюша существенно снижается со временем [1, 
2]. Это делает актуальной оценку экономической 
эффективности ревакцинации детей в возрасте 
6 лет перед поступлением в школу. При этом фар-
макоэкономические исследования, проведенные с 
этой целью в разных странах, показали достаточно 
противоречивые результаты [3–5]. Это подчер-
кивает важность учета российских эпидемиоло-
гических и фармакоэкономических данных при 
принятии решения о целесообразности массового 
введения бустерной дозы вакцины.

Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на ревакцинацию детей в возрасте 6 лет 
против коклюшной инфекции. 

Материалы и методы исследования

Анализ осуществляли методом марковского мо-
делирования для детей в возрасте 6 лет. В базовом 
варианте анализ осуществляли с позиции обще-
ства. Заболеваемость коклюшем и обусловленная 
ею смертность соответствовали официальным по-
казателям Министерство здравоохранения (МЗ) 
РФ [6]. Предполагали, что в вакцинированной по-
пуляции эффективность в первый год после ре-
вакцинации – 76%, после чего снижается на 22% 
в год [7, 8]. При моделировании учитывали попу-

ляционный эффект ревакцинации, т.е. снижение 
заболеваемости у невакцинированных детей на 
45% [7]. Предполагали, что эффективность популя-
ционного ответа снижается со временем аналогич-
но снижению эффективности в вакцинированной 
популяции.

В базовом варианте временной горизонт иссле-
дования – 12 лет. 

Снижение качества жизни пациентов вслед-
ствие заболевания коклюшем соответствовало 
опубликованным данным [5].

Анализ затрат на терапию коклюша осущест-
влен на основе Программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2024 г. и на плановый период 
2025 и 2026 гг. 

Доля случаев заболевания, потребовавших 
госпитализации, соответствовала при расчете 
данным Комитета по здравоохранению г. Санкт-
Петербурга за 2023 г. (12%). 

Средний объем затрат на терапию коклюша 
с учетом доли случаев заболевания, потребовав-
ших и не потребовавших госпитализации, у детей 
в возрасте до 1 года – 14539,92 руб., 1–3 года – 
12523,09 руб., 4 года – 11430,66 руб., 5–17 лет – 
8911,68 руб.

Затраты на вакцинацию рассчитывались с учетом 
средневзвешенной цены госзакупок вакцины в июле – 
августе 2024 г. (www.zakupki.gov.ru) (2708,66 руб./
дозу). Поскольку в соответствии с Национальным 
календарем профилактических прививок в воз-
расте 6–7 лет дети должны получать вторую ре-
вакцинацию против дифтерии и столбняка, затра-
ты на осмотр перед вакцинацией не учитывали.

Непрямые затраты оценивали на основе недо-
полученного валового внутреннего продукта (ВВП) 
вследствие временной нетрудоспособности роди-
телей пациентов и преждевременной смерти па-
циентов в детском возрасте [9]. При расчете было 
сделано допущение, что уход за ребенком любого 
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возраста осуществляет мать. В связи с тем, что, по 
данным Росстата, в 2023 г. средняя величина за-
работной платы женщин составила в РФ 69,6% от 
заработной платы мужчин (https://rosstat.gov.ru/
labour_costs), при расчете предполагали пропорци-
ональное этому изменение недополученного ВВП.

Учитывали, что в случае ухода за больным ре-
бенком в возрасте до 15 лет больничный лист пре-
доставляется на весь период лечения ребенка в ам-
булаторных условиях или совместного пребывания 
с ребенком в медицинской организации при оказа-
нии ему медицинской помощи в стационарных ус-
ловиях (условиях дневного стационара) [10].

Затраты и продолжительность жизни с учетом 
качества дисконтировали на 3% в год.

При проведении анализа чувствительности 
оценивались эффективность затрат с позиции 
системы здравоохранения и вариант с отсутстви-
ем учета популяционного эффекта. Кроме того, 
осуществлен анализ с временным горизонтом 8 
и 10 лет, а также анализ, предполагающий сниже-
ние и увеличение цены вакцины на 15%. 

Результаты исследования и обсуждение

Результаты оценки эффективности затрат на 
вакцинацию представлены в таблице 1.

Расчет на 1 QALY подходит для любых меди-
цинских вмешательств, поскольку каждое из них 
влияет либо на продолжительность жизни, либо на 
ее качество, либо на оба этих параметра. Офици-
ально установленный порог готовности платить за 
1 QALY в Российской Федерации в настоящее вре-
мя отсутствует. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, если 
дополнительные затраты на то или иное медицин-

ское вмешательство в расчете на 1 QALY не пре-
вышают утроенную величину ВВП на душу насе-
ления, оно может рассматриваться как экономиче-
ски эффективное, а при дополнительных затратах 
на 1 QALY, не превышающих однократную вели-
чину ВВП на душу населения, – как экономичес-
ки высокоэффективное [11]. 

Впрочем, вероятно, для РФ величина готовно-
сти платить за 1 QALY, равная утроенной величи-
не ВВП/душу населения, является несколько за-
вышенной. Так, систематический обзор по оценке 
готовности платить за 1 QALY, проведенный по 
данным из 17 стран, показал, что средняя величи-
на готовности платить находится в пределах 0,5–
1,5 ВВП на душу населения [12]. Анализ, прове-
денный в Израиле, также показал, что в качестве 
верхней границы затрат на 1 QALY может рассмат-
риваться величина, равная 140% ВВП на душу на-
селения [13].

Проведенный несколько позже анализ по 
58 странам мира показал, что в среднем порог го-
товности платить за 1 QALY равен 135% ВВП/душу 
населения (21–300%), причем при увеличении 
величины ВВП/душу населения этот показатель 
имеет тенденцию к снижению, хотя в абсолютном 
выражении пороговая величина увеличивается. 
Так, в странах с высоким уровнем развития эконо-
мики, к которым с 2024 финансового года, по клас-
сификации Всемирного банка, относится и РФ 
(https://data.worldbank.org/income-level/high-
income?view=chart), средняя пороговая величина 
готовности платить за 1 QALY – 120% ВВП/душу 
населения (21–300%) [14].

Из таблицы 1 видно, что ревакцинация 6-лет-
них детей против коклюша является экономиче-

Таблица 1 

Эффективность затрат на ревакцинацию 6-летних детей против коклюша (базовый вариант)

Параметры Вакцинированная 
популяция

Невакцинированная 
популяция

Всего в вакцинированной  
и невакцинированной популяции

Количество предотвращенных случаев коклюша  
на 100 тыс. вакцинированных

551 4280 4831

Затраты на вакцинацию, тыс. руб. в расчете  
на 1 вакцинированного ребенка

2,709 0 2,709

Предотвращенные затраты на терапию коклюша,  
тыс. руб. в расчете на 1 вакцинированного ребенка

0,045 0,371 0,416

Всего дополнительные прямые медицинские затраты, 
тыс. руб. в расчете на 1 вакцинированного ребенка

2,664 -0,371 2,293

Предотвращенные непрямые затраты, тыс. руб.  
в расчете на 1 вакцинированного ребенка

0,308 1,918 2,226

Всего дополнительные затраты, тыс. руб. в расчете  
на 1 вакцинированного ребенка

2,356 -2,289 0,067

Дополнительная продолжительность жизни с учетом 
качества, QALY в расчете на 1 вакцинированного 
ребенка

0,00004 0,00029 0,00033

Затраты/эффективность, тыс. руб./QALY   205,110
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ски высокоэффективным вмешательством (затра-
ты на 1 QALY равны 17% ВВП на душу населения, 
который составил в 2023 г. 1176,687 тыс. руб.). При 
этом в структуре предотвращенных затрат прева-
лируют непрямые затраты, составляющие 84% от 
общей величины предотвращенных затрат. Пре-
дотвращенные затраты в вакцинированной попу-
ляции составляют 13% от общей величины предот-
вращенных затрат. Превалирование снижения 
затрат, обусловленных заболеванием коклюшем 
именно в невакцинированной популяции, показы-
вает исключительную важность широкого охвата 
ревакцинацией 6-летних детей, обеспечивающего 
развитие популяционного эффекта.

Надежность полученных результатов оценива-
лась в рамках анализа чувствительности (табл. 2).

Из таблицы 2 видно, что максимальное влияние 
на эффективность затрат на вакцинацию оказыва-
ют такие факторы, как перспектива исследования, 
т.е. позиция, с которой анализируется эффектив-
ность затрат, заболеваемость, учет популяционно-
го эффекта и цена вакцины. 

В случае анализа с позиции системы здравоох-
ранения, когда учитываются только прямые меди-
цинские затраты, затраты на 1 дополнительный 
QALY существенно увеличиваются по сравнению 
с анализом с позиции общества, когда учитывают-
ся и непрямые затраты. 

Что касается заболеваемости коклюшем, в про-
веденных ранее российских исследованиях эффек-
тивности затрат на ревакцинацию детей 6–7-лет-
него возраста против коклюша при расчете предпо-
лагали существенно более высокий уровень забо-
леваемости по сравнению с официальными данны-
ми МЗ РФ. Так, в исследовании, опубликованном 
в 2021 г., предполагался 5-кратный уровень недоо-
ценки заболеваемости детей до 7 лет и 100-кратный 
– для более взрослых когорт населения [15]. 

В 2023 г. были опубликованы результаты оцен-
ки эффективности затрат на ревакцинацию про-
тив коклюша детей в возрасте 6–7 лет в Москве 
и Дальневосточном федеральном округе. В первом 
случае была принята гипотеза о том, что в стар-
ших возрастных группах уровень недооценки за-
болеваемости составлял 3 раза, а заболеваемость 
в возрасте 0–7 лет соответствует официально за-
регистрированной [16]. Во втором случае предпо-
лагали, что недооценка выявляемости коклюша у 
детей 0–7 лет составляет 5 раз, а у детей в возрас-
те 8–17 лет – 20 раз [17].

Однако в 2023 г. в РФ повсеместно был внедрен 
в практику быстрый высокочувствительный метод 
ПЦР для диагностики коклюшной инфекции новой 
тест-системой, разработанной Центральным науч-
но-исследовательским институтом эпидемиологии 
Роспотребнадзора [18]. В связи с этим в настоящем 
исследовании в базовом варианте заболеваемость 
соответствовала официально зарегистрирован-
ной. При этом анализ чувствительности показал, 
что при предположении о заболеваемости коклю-
шем, превышающей официальный показатель 
в 2 раза, ревакцинация 6-летних детей будет до-
минирующим вмешательством, обеспечивающим 
снижение затрат государства на 2,566 тыс. руб. 
в расчете на одного вакцинированного ребенка. 

Важнейший параметр при оценке эффектив-
ности затрат – учет популяционного эффекта, т.е. 
снижения заболеваемости в невакцинированной 
популяции. В ряде наблюдательных исследований 
не выявлено четких доказательств популяционно-
го эффекта бустерных доз вакцины против коклю-
ша в отношении детей младших возрастных групп 
[19–22]. В исследовании, проведенном в Швеции, 
было сделано предположение о возможном попу-
ляционном эффекте (снижении заболеваемости 
у детей младшего возраста) при ревакцинации де-

Таблица 2 

Эффективность затрат на ревакцинацию 6-летних детей против коклюша (анализ чувствительности)

Вариант Затраты/эффективность, тыс. руб./QALY

Базовый 205,110

Анализ с позиции системы здравоохранения (учет только 
прямых медицинских затрат)

7037,364

Временной горизонт – 8 лет 1082,090

Временной горизонт – 10 лет 514,843

Анализ только в вакцинированной популяции без учета 
популяционного эффекта

62694,994

Снижение цены вакцины на 15% Вакцинация доминирует
(экономия 0,339 тыс. руб./вакцинированного)

Увеличение цены вакцины на 15% 1452,274

Увеличение заболеваемости коклюшем в 2 раза  
по сравнению с базовым вариантом

Вакцинация доминирует
(экономия 2,566 тыс. руб./вакцинированного)
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тей в 7-летнем возрасте [23]. В то же время иссле-
дование, проведенное в США, выявило наличие 
существенного (45%) популяционного эффекта при 
массовой вакцинации. При этом, однако, величи-
на популяционного эффекта варьировала в край-
не широких пределах (95% доверительный интер-
вал – 1–70%) [7]. Наличие неопределенности, 
касающейся данного вопроса, делает крайне акту-
альным проведение соответствующих российских 
эпидемиологических исследований, а использова-
ние при моделировании величины популяционно-
го эффекта, не подкрепленной в настоящее время 
российскими данными, является одним из ограни-
чений проведенной оценки эффективности затрат. 

Снижение временного горизонта, т.е. проме-
жутка времени, в течение которого организато-
ры здравоохранения готовы ожидать возвраще-
ния средств в бюджет, влечет за собой некоторое 
увеличение коэффициента «Затраты/эффектив-
ность», но, как видно из таблицы 2, если ориенти-
роваться на рекомендации ВОЗ, и при горизонте 
8 лет вакцинация 6-летних детей может рассма-
триваться в качестве экономически высокоэф-
фективного вмешательства. 

В случае снижения цены вакцины на 15% по 
сравнению с базовым вариантом вакцинация смо-
жет рассматриваться как доминирующее вмеша-
тельство, т.е. затраты на вакцинацию будут мень-
ше, чем объем предотвращенных затрат. 

Заключение

Введение бустерной дозы вакцины против ко-
клюша детям в возрасте 6 лет может рассматри-
ваться с учетом принятых допущений в качестве 
экономически высокоэффективного вмешатель-
ства.
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