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Резюме
Вирус папилломы человека является самой распрос

траненной инфекцией, передаваемой половым путем, 
заражение которой может привести к целому ряду за-
болеваний. Во всем мире бремя злокачественных новооб-
разований, связанных с вирусом папилломы человека, ве-
лико. Московская область является передовым регионом 
России по вакцинопрофилактике вируса папилломы че-
ловека со значительным накопленным опытом. Сущес
твует необходимость учитывать экономическую сто-
рону вопроса, в частности, влияние на бюджет региона, 
снижение социально-экономического ущерба через приз
му ВПЧ-ассоциированных заболеваний с учетом регио-
нальных особенностей и актуальных эпидемиологичес
ких данных.

Цель: провести фармакоэкономическую оценку про-
ведения вакцинации подростков обоего пола в возрасте 
12 лет против вируса папилломы человека с использова-
нием четырехвалентной вакцины на примере Москов-
ской области.

Материалы и методы: исследование проводили с по-
зиции общества и государства (учет прямых и непря-
мых затрат) с применением марковского моделирования 
на 100 тыс. девочек и мальчиков 12 лет. Рассматривали 
2 сценария – без проведения вакцинации и при проведе-
нии вакцинации в двухдозовом режиме с использованием 
четырехвалентной вакцины против вируса папилломы 
человека – с последующим сравнительным анализом 
расходов системы здравоохранения. Продолжитель-
ность марковского цикла составила 1 год. Анализ про-
водился на период дожития 12-летних подростков 
обоего пола. В рамках моделирования рассматривались 
следующие нозологические формы – рак шейки матки, 
анального канала, вульвы и влагалища, аногенитальные 
бородавки. Показатели повозрастной заболеваемости 
и летальности соответствовали опубликованным рос-
сийским и зарубежным данным. Анализ осуществлялся 
без дисконтирования.

Результаты: для Московской области моделирование 
на 100 тыс. 12-летних девочек и мальчиков на период их до-

Abstract
Human Papillomavirus (HPV) is the most common sexu-

ally transmitted infection that can lead to a range of diseases. 
Globally, the burden of HPV-related malignant neoplasms is 
significant. Moscow Region is a leading region in Russia for 
HPV vaccine prevention with considerable accumulated ex-
perience. There is a need to consider the economic aspects, 
particularly the impact on the regional budget and reduction 
of socio-economic burden through HPV-associated diseases, 
taking into account regional characteristics and current epi-
demiological data.

Objective: To conduct a pharmacoeconomic evaluation of 
gender-neutral HPV vaccination among 12-year-old adoles-
cents using a quadrivalent vaccine in Moscow Region.

Materials and Methods: The study was conducted from 
societal and governmental perspectives (considering di-
rect and indirect costs) using Markov modeling for 100,000 
12-year-old girls and boys. Two scenarios were considered 
– without vaccination and with two-dose quadrivalent HPV 
vaccination – followed by comparative analysis of the result-
ing healthcare system expenditures. The Markov cycle du-
ration was 1 year. The analysis covered the life expectancy 
period of 12-year-old adolescents of both genders. The mod-
eling considered the following conditions: cervical cancer, 
anal cancer, vulvar and vaginal cancer, and anogenital warts. 
Age-specific incidence and mortality rates corresponded to 
published Russian and international data. Analysis was per-
formed without discounting.

Results: For Moscow Region, modeling of 100,000 
12-year-old girls and boys over their lifetime under the cur-
rent scenario (without vaccination) showed that the total 
number of HPV-associated diseases would be 1,648 malig-
nant neoplasms and 2,043 anogenital warts, with 509 deaths 
from HPV-associated malignant neoplasms. Vaccination 
would prevent 1,008 new cases of HPV-associated malignant 
neoplasms and 303 related deaths, as well as 1,907 new cases 
of anogenital warts. Analysis of gender-neutral HPV vacci-
nation showed that 330 12-year-old adolescents need to be 
vaccinated to prevent one death from HPV-associated malig-
nant neoplasms. Vaccination costs to prevent one death from 
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HPV-associated malignant neoplasms would be 5.8 million 
rubles. Comparative analysis results, considering only direct 
medical costs, show that the difference between current and 
modeled practices amounts to 228.9 million rubles or 67.0% 
at the Moscow Region level.

Conclusion: Implementation of HPV vaccination among 
12-year-old adolescents using a gender-neutral approach is 
an economically viable strategy for Moscow Region.

Key words: HPV, papillomavirus infection, vaccination, 
adolescents, pharmacoeconomics, modelling, costs.

жития в рамках текущего сценария (без вакцинации) пока-
зало, что суммарное число случаев ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний составит 1648 злокачественных новообра-
зований и 2043 аногенитальные бородавки, суммарное 
число летальных исходов от ВПЧ-ассоциированных зло-
качественных новообразований – 509. Проведение вакци-
нации позволит предотвратить 1008 случаев развития 
новых ВПЧ-ассоциированных злокачественных новообра-
зований и 303 смерти от них, а также 1907 новых случаев 
аногенитальных бородавок. При гендерно-нейтральном 
подходе количество подростков 12 лет, которое нужно 
провакцинировать для предотвращения 1 летального 
исхода от ВПЧ-ассоциированных злокачественных но-
вообразований, составляет 330 человек. Затраты на 
вакцинацию для предотвращения 1 летального исхода 
от ВПЧ-ассоциированных злокачественных новообразо-
ваний составят 5,8 млн руб. Анализ расходов системы 
здравоохранения на лечение ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний с учетом только прямых медицинских затрат 
демонстрирует, что разница между текущей и модели-
руемой практиками составляет 228,9 млн руб., или 67,0% 
на уровне Московской области.

Заключение: проведение вакцинопрофилактики ВПЧ 
среди подростков обоего пола в возрасте 12 лет являет-
ся экономически целесообразным подходом для Москов-
ской области.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, папил-
ломавирусная инфекция, вакцинация, подростки, фар-
макоэкономика, моделирование, затраты.

Введение

Вирус папилломы человека (ВПЧ) является са-
мой распространенной инфекцией, передаваемой 
половым путем, наряду с такими заболеваниями, 
как трихомониаз, хламидиоз, гонорея, сифилис, 
генитальный герпес. Сам вирус (ВПЧ, HPV – англ. 
human papillomavirus) – неинкапсулированный 
ДНК-вирус семейства Papillomaviridae, который 
обладает тропизмом к клеткам плоского эпителия 
[1–4]. ВПЧ – это название группы из более чем 
200 известных вирусов [4–10]. 

Для большинства людей они не представляют 
особой угрозы, однако заражение некоторыми 
типами ВПЧ высокого риска встречается доволь-
но часто и может привести к появлению целого 
ряда заболеваний. Вирусы рода альфа подразде-
ляются на типы в зависимости от их онкогенного 
потенциала: ВПЧ высокого (hrHPV) и низкого рис
ка (lrHPV). ВПЧ высокого онкогенного потенци-
ала может привести к раку шейки матки (РШМ) 
и ВПЧ-ассоциированному раку других локализа-
ций: вульвы, влагалища, головы и шеи у женщин, 
полового члена, ануса, головы и шеи – у муж-
чин. Предраковые и раковые поражения шейки 
матки, мужских и женских аногенитальных зон 
и ротоглотки чаще всего вызываются типами 16 
и 18 ВПЧ, однако типы 31, 33, 35, 45, 52 и 58 также 
относятся к группе ВПЧ высокого онкогенного ри-

ска [2, 4, 11–17]. ВПЧ низкого онкогенного потен-
циала (6 и 11, а также 1, 2, 3, 4, 10, 27 и 57) вызывают 
широкий спектр других ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний: аногенитальные бородавки (АБ) 
у мужчин и женщин, респираторный рецидиви-
рующий папилломатоз у детей раннего возраста. 
Они не считаются значимыми триггерами злока-
чественной трансформации, но могут значительно 
ухудшать качество жизни пациентов. Однако в не-
которых публикациях типы 6 и 11 относят к ВПЧ, 
который обладает хоть и низким, но онкогенным 
потенциалом [2–5, 9, 18]. 

Точные сведения о глобальной распространенно-
сти инфекции ВПЧ и ассоциированных заболеваний 
в открытых источниках отсутствуют, так как не во 
всех странах проводят учет и регистрацию клини-
ческих проявлений, а также расчет статистических 
показателей (в том числе в России). По междуна-
родным оценкам, в мире инфицировано ВПЧ около 
660 млн человек, в течение всей жизни 70–80% на-
селения контактирует с этим вирусным агентом с 
60–65% вероятностью заражения [19, 20].

Во всем мире бремя злокачественных новооб-
разований (ЗНО), связанных с ВПЧ, велико. Около 
5% всех онкологических заболеваний в мире свя-
зано с ВПЧ высокого риска [21]. По данным Меж-
дународного агентства по изучению рака (МАИР, 
IARC), среди инфекционных агентов, связанных 
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с раком различной локализации, ВПЧ занимает до-
минирующее место у женщин (35,9–75,9%) и ва-
рьирует в широком диапазоне значений у мужчин 
(1,3–17,8%) в зависимости от континента [22, 23]. 
По прогнозам МАИР, за период с 2022 по 2050 г. 
среднегодовая заболеваемость только РШМ воз-
растет с 662 тыс. до 948 тыс. случаев, а среднего-
довая смертность увеличится с 349 тыс. до 543 тыс. 
случаев [24]. По оценкам отечественных экспер-
тов, экономическое бремя заболеваний, ассоции-
рованных с ВПЧ, для нашей страны оценивается 
в 63,638 млрд руб. [25].

К ЗНО, ассоциированным с папилломавирус-
ной инфекцией, МАИР относит рак полости рта, 
миндалин и ротоглотки, гортани (далее – орофа-
рингеальный), анального канала и кожи периа-
нальной области, вульвы, влагалища, шейки матки 
и полового члена [26]. Согласно оценкам, в 2019 г. 
ВПЧ стал причиной 620 000 случаев заболевания 
раком среди женщин и 70 000 случаев рака у муж-
чин [27].

С ВПЧ высокой степени риска связано разви-
тие РШМ практически в 100% случаев, рака вуль-
вы – 45% случаев, рака влагалища – 40% случаев, 
рака анального канала – 92% случаев, рака поло-
вого члена – 42,5% случаев, раковых заболеваний 
головы и шеи – 26% случаев [28]. В структуре 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО на долю 2 высоко-
онкогенных типов ВПЧ (16 и 18) приходится до 
70% случаев рака шейки матки, 80% рака вульвы 
и влагалища, 92% – анального рака, 95% – рака 
ротовой полости, 89% – рака ротоглотки, 63% – 
рака полового члена [28]. При этом 16-й тип имеет 
самый высокий канцерогенный потенциал. ВПЧ 
6 и 11 вызывают практически все виды АБ и боль-

шинство случаев рецидивирующего респиратор-
ного папилломатоза. Кроме того, данные типы 
выявляются в 9,3% случаев рака влагалища, в 5% 
случаев рака полового члена, а также плоско-
клеточной карциномы полости рта, ротоглотки 
и гортани в 2,5–5,1% и 0,5–1,6% случаев соответ-
ственно [28].

По данным Брико Н.И. и др., [29] за 10-летний 
период с 2007 по 2016 г. в России расчетное число 
ВПЧ-ассоциированных поражений, включая ЗНО 
шейки матки, ануса и анального канала, вульвы, вла-
галища, полового члена, головы и шеи (полости рта, 
глотки, гортани), а также АБ и предраковые пора-
жения шейки матки (CIN 1–3-й степени), состави-
ло 5 761 170 случаев, из них 224 630 – среди мужчин 
и 5 536 540 – среди женщин. Расчетное число смер-
тей от ВПЧ-ассоциированных ЗНО составило 109 
510 случаев, из них 32 080 – среди мужчин и 77 430 
– среди женщин. Если экстраполировать методику 
по оценке вовлеченности ВПЧ в возникновение па-
тологических изменений [30], применённую в дан-
ной работе, на более свежие эпидемиологические 
данные [31], то, по оценочным данным, в 2023 г. чис-
ло ВПЧ-ассоциированных случаев ЗНО среди муж-
чин и женщин в России составило 24 951, в Москов-
ской области – 1 292 случая (табл. 1), часть из ко-
торых можно было предотвратить при проведении 
массовой профилактики путем вакцинации под-
ростков. Злокачественные ВПЧ-ассоциированные 
новообразования еще характеризуются высокой 
летальностью и, кроме того, приводят к поражению 
органов репродуктивной системы, влекут за собой 
потерю репродуктивной способности.

Для снижения бремени ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний, в том числе ЗНО, разработана специ-

Таблица 1 

Расчетное ежегодное число случаев заболеваний ВПЧ-ассоциированными ЗНО в РФ  
и Московской области за 2007–2016 гг. [29] и 2023 г. (собственные расчеты)

Заболевание Потенциальная 
доля ВПЧ-

ассоциированных 
случаев, % [30]

Российская Федерация Московская область

За период 2007–2016 гг. [29] За период 2023 г. [31] 
(расчетное значение)

За период 2023 г. [31] 
(расчетное значение)

Среднемноголетнее 
число случаев ЗНО

Число ВПЧ-
ассоциированных 

случаев

Число 
случаев 

ЗНО

Число ВПЧ-
ассоциированных 

случаев

Число 
случаев 

ЗНО

Число ВПЧ-
ассоциированных 

случаев

РШМ 100 15 166 15 166 16 356 16 356 924 924

Рак ануса  
и анального 
канала

88 842 741 1059 932 46 41

Рак вульвы 43 1 858 799 2185 940 106 46

Рак влагалища 70 441 309 538 377 35 25

Рак полового 
члена

50 502 251 665 333 37 19

Рак головы  
и шеи (полость 
рта, глотка, 
гортань)

25 21 119 5280 24 052 6 013 947 237
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фическая профилактика ВПЧ-инфекции, а именно 
вакцинация [32–36]. В Глобальном плане действий 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
по профилактике неинфекционных заболеваний 
и борьбе с ними на 2013–2020 гг. вакцинация про-
тив ВПЧ и скрининг на рак шейки матки отнесены 
к «решениям, оптимальным по затратам» [37]. Вак-
цинация и скрининг входят в составленный ВОЗ 
перечень медико-санитарных мероприятий, реко-
мендуемых для включения в национальные планы 
в области здравоохранения [38].

Вакцинация против ВПЧ является самым 
эффективным мероприятием длительного 
действия, снижающим риск развития ВПЧ-
ассоциированных ЗНО. Имеются убедительные 
доказательства того, что высокий уровень охвата 
вакцинацией против ВПЧ приводит к образова-
нию популяционного иммунитета, защищающего 
непривитых людей, что еще больше усиливает за-
щитный эффект для населения [38, 39]. Недавние 
модели показали, что гендерно-нейтральный под-
ход к вакцинации более эффективен там, где охват 
вакцинацией умеренный или низкий [40, 41]. При 
вакцинации только девочек мужчины получают 
косвенную пользу посредством коллективной за-
щиты, но остаются в группе риска рака, связанно-
го с ВПЧ. Вакцинация лиц обоего пола не только 
обеспечивает защиту мальчиков, но и дает воз-
можность усилить коллективный иммунитет [42]. 

Первая вакцина для профилактики заболева-
ний, связанных с ВПЧ, была зарегистрирована 
в 2006 г. К настоящему времени в мире зареги-
стрированы 7 профилактических вакцин против 
ВПЧ 3 типов: 3 двухвалентные (против ВПЧ типов 
16 и 18), 3 четырехвалентные (против ВПЧ типов 
6, 11, 16 и 18) и девятивалентная (против ВПЧ ти-
пов 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58). 5 марта 2025 г. 
на территории России была зарегистрирована от-
ечественная четырехвалентная вакцина (против 
ВПЧ типов 6, 11, 16 и 18) пока только для взрос-
лых лиц обоего пола 18–45 лет, клиническое ис-
следование с участием здоровых детей в возрасте 
9–17 лет было завершено в августе 2025 г., ожи-
даются изменения в инструкции по применению. 
Большинство вакцин предназначено для введе-
ния, если это возможно, до начала половой жиз-
ни, то есть до первого контакта с ВПЧ. Все вакци-
ны изготовлены с применением технологии на ос-
нове рекомбинантной ДНК и клеточных культур 

из очищенного структурного белка L1, который 
самостоятельно собирается, формируя типоспе-
цифические пустые оболочки ВПЧ, называемые 
вирусоподобными частицами (VLP). Вакцины не 
содержат вирусных ДНК и живых биологических 
продуктов, поэтому инфицирование вирусом при 
вакцинации исключено.

Программы вакцинации против ВПЧ успеш-
но внедрены во многих странах мира, причем 
их количество ежегодно растет. К концу 2019 г. 
рутинная вакцинация против ВПЧ проводилась 
в 106 странах, к середине 2020 г. вакцинация про-
тив ВПЧ была внедрена в национальные календари 
131 страны, треть государств в их числе использо-
вала принцип гендерно-нейтральной вакцинации. 
А по состоянию на декабрь 2025 г.1 уже 156 стран 
включили вакцинацию против ВПЧ в националь-
ные программы иммунизации, в 85 из них прово-
дится вакцинация девочек и мальчиков [43–51].

В настоящее время вакцинация против ВПЧ не 
включена в национальный календарь профилакти-
ческих прививок в России, однако внедрена в ре-
гиональные программы иммунизации в некоторых 
субъектах (г. Москва, Московская область, Сверд-
ловская область, г. Санкт-Петербург, Ханты-Ман-
сийский автономный округ, Республика Удмуртия, 
Новосибирская и Челябинская области и др.) [44, 
52–54]. В отдельных регионах, например, в г. Мо-
скве, с 2011 г. вакцинация против ВПЧ включена 
в региональный календарь профилактических 
прививок [54]. По состоянию на декабрь 2025 г. 
более чем в 40 регионах действуют региональные 
программы профилактики ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний, при этом в 13 регионах проводится 
вакцинация девочек и мальчиков.

В рамках региональных программ вакцинация 
с целью профилактики проводится детям раз-
личного возраста и пола. Например, девочкам 
в 12–13 лет в Московской области (2008–2013 гг.) 
[55], в 11–14 лет – в г. Санкт-Петербурге (2012–
2014 гг.), а в 2015–2018 гг. возраст вакцинируе-
мых девочек был увеличен до 17 лет [53], девочкам 
в 12 лет в Свердловской области2. Контингент лиц, 
подлежащих вакцинации против ВПЧ-инфекции, 
например, в Челябинской области, шире: привива-
ют девочек и мальчиков 12 лет3.

Передовым регионом РФ по вакцинопрофи-
лактике РШМ является Московская область, где 
за время вакцинации с 2008 г. привито уже более 

1  Всемирная организация здравоохранения. URL: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDIxZTFkZGUtMDQ1Ny00MDZkLT-
hiZDktYWFlYTdkOGU2NDcwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9 (по 
состоянию на 17 июля 2025 г. на сайте). Дата последнего доступа 10.12.2025.
2  Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области № 870-п от 22.04.22 «Об организации вакцинации населения 
Свердловской области против вируса папилломы человека».
3 Приказ Министерства здравоохранения Челябинской области № 721 от 01.11.2024 «Об организации и проведении мероприятий 
по вакцинации против папилломавирусной инфекции среди детского населения Челябинской области в 2024–2025 гг.».
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нескольких десятков тысяч девочек и женщин, 
получены первые положительные результаты по 
снижению заболеваемости АБ, а также наметилась 
аналогичная тенденция в заболеваемости РШМ 
у молодых женщин [56, 57]. В работе Краснополь-
ского В.И. и др. [58] были впервые представлены 
данные по ВПЧ-ассоциированным ЗНО и предра-
ковым заболеваниям шейки матки в Московской 
области в сравнении с показателями РФ, а также 
данные по смертности от ЗНО, ассоциированных 
с ВПЧ. В результате проводимой областной про-
граммы вакцинопрофилактики было отмечено 
снижение заболеваемости ВПЧ-ассоциированным 
РШМ с 20,2 на 100 тыс. населения в 2015 г. до 18,9 на 
100 тыс. населения в 2021 г. Стоит отметить также 
снижение количества пациенток с РШМ в возрасте 
15–24 лет, в последние годы статистические пока-
затели достигли нулевых значений [59]. За 15-лет-
ний период программы было отмечено стойкое 
снижение заболеваемости АБ у пациенток, которая 
в 2021 г. достигла значения 1,8 на 100 тыс. девочек 
по сравнению с 127,2 на 100 тыс. в 2009 г. [57, 60].

Таким образом, в настоящее время уже имеет-
ся практический опыт проведения вакцинопро-
филактики ВПЧ на региональном уровне, демон-
стрирующий неоспоримую клиническую эффек-
тивность таких мер для системы общественного 
здоровья. Однако необходимо учитывать также 
экономическую сторону вопроса, в частности, 
влияние на бюджет региона таких проводимых ме-
роприятий, снижение социально-экономического 
ущерба через призму ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний с учетом региональных особенностей 
и актуальных эпидемиологических данных.

Цель исследования – провести фармакоэко-
номическую оценку проведения вакцинации под-
ростков обоего пола в возрасте 12 лет против ВПЧ 
с использованием четырехвалентной вакцины на 
примере Московской области.

Задачи исследования:

1. Провести поиск и анализ научных публикаций 
о влиянии ВПЧ на развитие доброкачественных и 
злокачественных заболеваний у детей, подростков, 
женщин и мужчин, а также по клинической эффек-
тивности и безопасности применения четырехва-
лентной вакцины против ВПЧ (типов 6, 11,16, 18). 

2. На основе анализа статистических данных 
и обобщения литературных источников опреде-
лить размер популяции подростков (мальчиков 
и девочек) 12 лет для проведения гендерно-ней-
тральной вакцинации против ВПЧ на территории 
Московской области.

3. Разработать модель для оценки эффективно-
сти проведения вакцинопрофилактики ВПЧ у под-
ростков 12 лет обоего пола.

4. Осуществить анализ прямых и непрямых за-
трат, связанных с ВПЧ-ассоциированными забо-
леваниями.

5. Провести анализ расходов системы здравоох-
ранения на терапию ВПЧ-ассоциированных забо-
леваний с учетом текущей и моделируемой прак-
тики проведения вакцинации подростков 12 лет на 
территории Московской области.

Материалы и методы исследования

На первом этапе исследования был проведен 
обзор литературы в доступных источниках (Ко-
крановская библиотека, электронная база дан-
ных Medline, российская научная электронная 
библиотека eLIBRARY.ru). Литературный поиск 
был выполнен в июле 2024 г. по нескольким клю-
чевым словам: «ВПЧ», «Эпидемиология», «ВПЧ-
ассоциированные заболевания», «Вакцинация», 
«Гендерно-нейтральный подход». Данные, обна-
руженные в ходе поиска литературы, легли в осно-
ву разрабатываемой модели. Проведенный анализ 
литературы позволил выявить основные тенден-
ции в проведении фармакоэкономической оценки 
вакцинопрофилактики ВПЧ на территории Рос-
сии, демонстрируя пути имплементации подходов 
на федеральном уровне к региональным системам 
здравоохранения.

Размер когорты подростков 12 лет (девочки 
и мальчики) на уровне Московской области опре-
делялся на основании официальных статистичес
ких данных о численности населения по состоя-
нию на 1 января 2024 г. Федеральной службы го-
сударственной статистики (Росстат)4. В качестве 
допущения было принято, что полный курс вакци-
нации получат 90% подростков в возрасте 12 лет, 
так как данный уровень охвата соответствует це-
левым показателям Глобальной стратегии ВОЗ [37, 
38]. Таким образом, размер когорты для вакцина-
ции составил 91 924 чел.

Анализ проводился с применением марковско-
го моделирования на 100 тыс. девочек и мальчи-
ков. Рассматривали 2 сценария – без проведения 
вакцинации и при проведении вакцинации с ис-
пользованием четырехвалентной вакцины против 
ВПЧ. Продолжительность марковского цикла со-
ставила 1 год. Анализ проводился на период дожи-
тия 12-летних подростков обоего пола. 

В рамках моделирования рассматривались сле-
дующие нозологические формы – РШМ (код по 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра – МКБ-10 С53), рак анального канала 

4 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту 
на 1 января 2024 г. (статистический бюллетень). https://rosstat.gov.ru/folder/11110/document/13284
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(код по МКБ-10 C21), рак вульвы (код по МКБ-10 
C51) и рак влагалища (код по МКБ-10 C52). В мо-
дели было заложено, что в когорте детей, начиная 
с 12-летнего возраста, возможно развитие любого 
из рассматриваемых ВПЧ-ассоциированных ЗНО, 
при развитии которого возможно наступление 
летального исхода. Показатели повозрастной за-
болеваемости и летальности соответствовали опу-
бликованным российским и зарубежным данным 
(зарубежные данные использовались в случае от-
сутствия опубликованных отечественных данных) 
[31, 61–63]. Данные об уровне заболеваемости 
раком анального канала в РФ в опубликованных 
отечественных источниках отсутствуют, в свя-
зи с этим была экстраполирована частота рака 
анального канала (код по МКБ-10 С21) в структу-
ре заболеваемости ЗНО прямой кишки, ректо-
сигмоидного соединения, ануса (код по МКБ-10 
С19–21) – 3,2% [28]. Также в рамках моделирова-
ния учитывалась общая смертность среди рассма-
триваемых возрастных групп, не связанная с ВПЧ-
ассоциированными заболеваниями (www.who.int).

В моделирование были включены данные о за-
болеваемости АБ у лиц старше 18 лет, уровень 
заболеваемости АБ в России составил 17,0 на 
100 тыс. населения в 2021 г. [64]. С учетом имею-
щихся в открытом доступе данных об уровне за-
болеваемости АБ в России только за 2021 г. без 
повозрастного распределения [64] и относитель-
но благоприятного прогноза (отсутствие влияния 
на смертность) было принято решение не вклю-
чать данное ВПЧ-ассоциированное заболевание 
в базовый вариант модели, а рассмотреть его от-
дельно только в рамках анализа расходов систе-
мы здравоохранения.

При моделировании рассматривался двухдозо-
вый режим вакцинации против ВПЧ подростков 
в возрасте 12 лет с учетом гендерно-нейтрального 
подхода – вакцинации будут подлежать мальчики 
и девочки, расчетная эффективность вакцинации 
в отношении РШМ, рака вульвы, рака влагалища 
и рака анального канала соответствовала ранее 
опубликованным данным – 68,0%, 14,2%, 44,3%, 
69,4% соответственно [65, 66]. В отношении АБ 
в рамках моделирования предполагали, что при 
вакцинации 2 дозами риск их возникновения сни-
жается на 93% [67, 68]. Было сделано допущение, 
что эффект проводимой вакцинации сохраняется 
на протяжении всей жизни и с учетом гендерно-
нейтрального подхода будет развиваться популя-
ционный эффект (заболеваемость у мужчин при 
вакцинации девочек снижается на 10% [69]).

Таким образом, построенная модель позво-
лила определить количество случаев развития 

ВПЧ-ассоциированных ЗНО и смерти от них, ко-
личество случаев АБ на 100 тыс. населения с уче-
том горизонта моделирования для конкретного 
региона (Московская область). На основании этих 
данных определялось относительное снижение 
риска их развития при вакцинации, данное значе-
ние использовалось для определения количества 
предотвращенных случаев заболевания и смерти 
от ВПЧ-ассоциированных ЗНО путем вакцинации 
с учетом реальных эпидемиологических данных 
в регионе. Коэффициент относительного сниже-
ния риска развития ВПЧ-ассоциированного ЗНО 
и наступления смертельного исхода от него опре-
делялся путем деления количества предотвращен-
ных случаев на количество случаев при отсутствии 
вакцинации.

Проводилось сравнение ущерба от ВПЧ-
ассоциированных онкологических заболеваний 
(случаи заболевания и летальные случаи) и пред-
полагаемых затрат на вакцинацию против ВПЧ 
подростков 12 лет (девочек и мальчиков) для пре-
дотвращения этих летальных случаев с учетом ак-
туальных эпидемиологических данных.

На следующем этапе проводился непосред-
ственно фармакоэкономический анализ, который 
подразумевает под собой соотнесение полученно-
го результата лечения, профилактики, диагности-
ки с затраченными ресурсами в условиях системы 
здравоохранения, в которой они оцениваются. 
В связи с этим полнота и правильность учтенных 
затрат оказывают непосредственное влияние на 
результат фармакоэкономического исследования, 
порой меняя его на противоположный [70, 71].

Перечень затрат, учитываемых при проведе-
нии анализа, определяется позицией исследова-
ния (экономическими интересами плательщика). 
Позиция исследования должна отражать интере-
сы целевой аудитории [71]. В рамках настоящей 
работы проводилась оценка с позиции общества 
и государства – учитывались прямые и непрямые 
затраты.

Сначала проводилась оценка затрат на прове-
дение вакцинопрофилактики ВПЧ. Для этого был 
проведен анализ стоимости 1 упаковки четырех-
валентной вакцины за 5-летний период (2020–
2024 гг.) на территории Московской области по 
данным Единой информационной системы в сфе-
ре закупок5. За указанный период на территории 
региона было закуплено более 48 000 упаковок та-
кой вакцины, среднегодовое количество упаковок 
составило 9700 шт. За 5-летний период отмечался 
рост стоимости 1 упаковки на 19,1% (среднегодо-
вое увеличение составило 5%) при средней стои-
мости 7 878,09 руб. Для более высокой актуализа-

5 https://zakupki.gov.ru/epz/main/public/home.html
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ции расчетов и отражения текущей ситуации за-
трат на вакцинацию были использованы данные 
по средней стоимости 1 дозы вакцины против ВПЧ 
в 2024 г. (8 349,33 руб.).

При оценке затрат на 1 подростка, подлежаще-
го вакцинации против ВПЧ, был использован под-
ход с использованием двухдозового режима, при 
этом перед каждой вакцинацией предполагалось 
проведение осмотра педиатром в амбулаторно-
поликлинических условиях. Затраты на 1 осмотр 
педиатром рассчитывались на основании средне-
го норматива финансовых затрат на 1 посещение 
с иными целями в амбулаторных условиях за счет 
средств обязательного медицинского страхования 
(ОМС) – 414,00 руб.6

Таким образом, с учетом рекомендуемой схе-
мы вакцинации, затраты на 1 подростка состав-
ляют 17 526,66 руб. При вакцинации всей когорты 
91 924 подростков 12 лет (девочки и мальчики) при 
условии 90% охвата суммарные затраты составят 
1,6 млрд руб.

В рамках моделирования определялись затраты 
на проведение вакцинопрофилактики ВПЧ с пози-
ции оценки предотвращенного количества смер-
тей. Для этого определялись затраты на вакцина-
цию необходимого числа подростков 12 лет (девоч-
ки и мальчики) для предотвращения 1 летального 
случая от ВПЧ-ассоциированных ЗНО с после-
дующим определением итоговых затрат на вак-
цинацию для предотвращения суммарного числа 
летальных случаев от ВПЧ-ассоциированных ЗНО 
с учетом реальных эпидемиологических данных.

Для оценки прямых медицинских затрат на те-
рапию пациентов с наиболее распространенными 
ВПЧ-ассоциированными заболеваниями рассчи-
тывали расходы на стационарное лечение на осно-
вании норматива финансовых затрат на 1 случай 
лечения в условиях круглосуточного или дневного 
стационара за счет средств ОМС согласно Терри-
ториальной программе государственных гарантий 
на 2024 г. (далее ПГГ) с учетом Методических ре-
комендаций по способам оплаты медицинской по-
мощи за счёт средств ОМС Федерального фонда 
ОМС и методических рекомендаций Центра экс-
пертизы и контроля качества медицинской помо-
щи. В качестве допущения было принято, что за-
траты на 1 случай лечения ВПЧ-ассоциированного 
заболевания равны затратам на 1 случай оказания 
специализированной медицинской помощи в ста-
ционарных условиях (круглосуточный или днев-
ной стационар). Такое допущение было принято 

в связи с недостаточностью данных из открытых 
источников о среднем количестве госпитализаций 
на 1 случай лечения ВПЧ-ассоциированного забо-
левания.

На основании определенного нами перечня 
кодов МКБ-10 для ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний были определены соответствующие клини-
ко-статистические группы (КСГ), для которых был 
определен коэффициент затратоемкости (КЗ). Для 
оценки прямых медицинских затрат на терапию 
АБ были проанализированы рекомендованные 
подходы к лечению (консервативные и хирурги-
ческие)7, исходя из которых, был определен пере-
чень медицинских услуг, наиболее подходящих 
для терапии данного заболевания, с соответствую-
щими КСГ, для которых был определен КЗ. 

Расчеты для стационарной помощи осущест-
влялись по следующей формуле: 

С = H х КЗ х ПК,

где С – средняя стоимость законченного слу-
чая госпитализации, включённого в КСГ, в меди-
цинских организациях (их структурных подраз-
делениях), оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях за счёт средств ОМС;

H – средний норматив финансовых затрат на 
1 случай госпитализации в медицинских организа-
циях (их структурных подразделения), оказываю-
щих медицинскую помощь в стационарных усло-
виях за счёт средств ОМС; 

КЗ – коэффициент затратоёмкости КСГ, к ко-
торой отнесён данный случай госпитализации;

ПК – поправочный коэффициент, отражаю-
щий нижний уровень базовой ставки от нормати-
ва финансовых затрат, установленного ПГГ (для 
круглосуточно стационара – 0,65 и для дневного 
стационара – 0,6).

Стоимость 1 случая госпитализации по КСГ, 
в составе которых ПГГ установлена доля заработ-
ной платы и прочих расходов, определялась с ее 
учетом согласно Методическим рекомендациям 
по способам оплаты медицинской помощи за счёт 
средств ОМС Федерального фонда ОМС.

Для Московской области расчет затрат на ока-
зание стационарной помощи осуществлялся с уче-
том размера базовой ставки для круглосуточного 
стационара – 29 600,11 руб. и для дневного ста-
ционара – 16 939,42 руб. с учетом коэффициента 
дифференциации в значении 1,0578,9.

Среднее значение затрат на 1 случай лече-
ния ВПЧ-ассоциированного ЗНО составило 

6  Тарифное соглашение по реализации Московской областной программы обязательного медицинского страхования на 2024 г., 
31.01.2024 (в ред. от 08.08.2024), Приложение 6а. 
7 Клинические рекомендации «Аногенитальные (венерические) бородавки». 2024 г. Одобрено Научно-практическим советом 
Минздрава РФ (https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/204_2).
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170 042,83 руб. и на 1 случай лечения АБ – 30 178,33 
руб. 

При расчетах потерь ввиду неосуществле-
ния одним взрослым гражданином трудовой 
деятельности (непрямые затраты) учитывался 
размер валового внутреннего продукта (ВВП) 
на душу населения трудоспособного возраста – 
1 437 498,4 руб., так как было сделано допущение, 
что при развитии ВПЧ-ассоциированного ЗНО че-
ловек не может в полной мере осуществлять свою 
трудовую деятельность (временная утрата трудо-
способности) или по причине наступления смерти 
(недополученный государством доход в виде ВВП 
за 10 лет трудовой деятельности)10. При расчетах 
учитывали, что, по данным Росстата, средняя вели-
чина заработной платы женщин составляет в РФ 
72,5% от заработной платы мужчин11. При расчете 
потерь ВВП в связи с временной утратой трудо-
способности учитывался каждый случай развития 
ВПЧ-ассоциированного ЗНО, было принято допу-
щение, что при прохождении стационарного лече-
ния пациент утрачивает свою трудоспособность. 
При расчете непрямых затрат, связанных с наступ
лением смерти от ВПЧ-ассоциированного ЗНО, 
учитывался тот факт, что основная доля смертель-
ных исходов приходится на женщин (почти 100%). 
В связи с этим производился расчет числа леталь-
ных случаев от ВПЧ-ассоциированных ЗНО в каж-
дом возрастном диапазоне, начиная с 30 лет, с уче-
том горизонта исследования (на период дожития 
12-летних подростков) – 30–34 года, 35–39 лет, 
40–44 года и т.д. Потери ВВП от летальных случа-
ев рассчитывались для каждого отдельно взятого 
возрастного диапазона с учетом уровня занятости 
женщин в осуществлении трудовой деятельности 
и доли производимого ВВП, приходящегося на 
данную возрастную группу. Было принято допу-
щение о расчете потерь ВВП в связи с наступлени-
ем каждого летального исхода с горизонтом 10 лет.

С практической точки зрения, на заключитель-
ном этапе исследования был проведен сравнитель-
ный анализ расходов системы здравоохранения 
Московской области, в рамках которого сравни-
вались прямые медицинские затраты на рассма-
триваемые ВПЧ-ассоциированные заболевания 
в рамках текущей практики (без вакцинации) 
и моделируемой практики (гендерно-нейтральная 

вакцинация подростков 12 лет) без учета затрат на 
проведение вакцинопрофилактики.

Анализ осуществляли без дисконтирования.

Результаты исследования

Построенная фармакоэкономическая модель 
позволила определить количество случаев забо-
левания и смерти от ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний при проведении вакцинации и без нее 
(табл. 2). По результатам моделирования на 100 тыс. 
12-летних девочек и мальчиков на период их дожи-
тия в рамках текущего сценария (без вакцинации) 
суммарное число случаев ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний составило 1648 ЗНО и 2043 АБ 
и 509 летальных исходов от ВПЧ-ассоциированных 
ЗНО. При проведении вакцинации можно будет 
предотвратить 1008 случаев развития новых ВПЧ-
ассоциированных ЗНО и 303 смерти от них, а также 
1907 новых случаев развития АБ.

При гендерно-нейтральном подходе количес
тво подростков 12 лет, которое нужно вакциниро-
вать для предотвращения 1 летального исхода от 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО, составляет 330 чел. 
В таком случае при отсутствии дисконтирования 
затраты на вакцинацию для предотвращения 1 ле-
тального исхода от ВПЧ-ассоциированных ЗНО 
составят 5 779 904,97 руб. 

С учетом актуальных данных заболеваемо-
сти и летальности (по состоянию на 2023 г.), если 
бы ранее была проведена гендерно-нейтральная 
вакцинация подростков в 12-летнем возрасте, то 
в 2023 г. можно было бы сохранить 212 жизней 
из 381 случая смертей от ВПЧ-ассоциированных 
ЗНО, при этом размер предотвращаемого эконо-
мического ущерба с учетом прямых медицинских 
затрат на лечение ВПЧ-ассоциированных ЗНО, 
затрат в связи с временной нетрудоспособностью 
и недополученного ВВП в связи с летальным ис-
ходом за 10 лет составил бы 2,897 млрд руб. А при 
сопоставлении с затратами на вакцинацию в под-
ростковом возрасте (1,225 млрд руб.) можно гово-
рить об экономии в размере 1,671 млрд руб., или 
57,7%. При этом вакцинация позволит предотвра-
тить, помимо летальных случаев, еще и 594 новых 
случая заболевания РШМ, 141 случай других ВПЧ-
ассоциированных онкологических заболеваний 
(рака вульвы и влагалища, рака анального канала). 

8  Постановление Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 «О порядке распределения, предоставления  
и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского 
страхования».
9  Тарифное соглашение по реализации Московской областной программы обязательного медицинского страхования на 2024 г., 
31.01.2024 (в ред. от 08.08.2024).
10  Методические рекомендации по расчету затрат при проведении клинико-экономических исследований лекарственных 
препаратов. Утверждены приказом ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России от 29 декабря 2017 г. №185-од. Москва, 2017 г. 24 с.
11  https://rosstat.gov.ru/labour_costs
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Естественно, следует принять во внимание, что 
рассматриваемые эффекты от проведения вакци-
нации были получены в ходе моделирования на 
период дожития 12-летних подростков, и как кли-
нический, так и экономический эффекты макси-
мально проявляются через достаточно отдаленный 
промежуток времени после вакцинации.

Отдельно для детальной оценки влияния про-
ведения вакцинопрофилактики ВПЧ на бюджет 
региона был проведен сравнительный анализ рас-
ходов системы здравоохранения с учетом только 
прямых медицинских затрат (табл. 3). Как видно 
из таблицы 3, с учетом результатов моделирования 
на когорту 100 тыс. 12-летних девочек и мальчиков 
на период их дожития в рамках текущей практики 
(без вакцинации) суммарные прямые медицинские 
затраты на терапию ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний составляют 341,9 млн руб., в рамках модели-
руемой практики (с вакцинацией) – 112,9 млн руб. 
Разница составляет 228,95 млн руб., или 67%.

Обсуждение

Настоящая работа является не единственным 
примером фармакоэкономической оценки про-
ведения вакцинопрофилактики ВПЧ у подростков 
с учетом гендерно-нейтрального подхода [66], од-
нако в настоящем исследовании была проведена 
детальная оценка вакцинации на региональном 
уровне – на примере Московской области. Дан-
ный регион является передовым в России в от-
ношении вакцинопрофилактики ВПЧ, накоплен 
значительный практический опыт применения че-
тырехвалентной вакцины против ВПЧ у девочек с 
положительными результатами [55–60]. В связи с 
этим важно было оценить с фармакоэкономичес
кой точки зрения эффект вакцинации как дево-
чек, так и мальчиков.

Настоящая работа была выполнена с несколь-
кими допущениями. В рамках работы был ис-
пользован метод моделирования с учетом ранее 
опубликованных данных [66], использование ко-

Таблица 2

Результаты моделирования влияния вакцинации 100 тыс. 12-летних подростков (девочки и мальчики) 
на число случаев заболевания и летальных исходов от ВПЧ-ассоциированных ЗНО  

на период их дожития

Параметр Без вакцинации С вакцинацией Предотвращено при 
вакцинации

Количество случаев заболевания ВПЧ-ассоциированными заболеваниями на 100 тыс. чел.

Случаи РШМ 1299 416 883

Случаи рака вульвы 185 159 26

Случаи рака влагалища 67 37 30

Случаи рака анального канала 97 28 69

Случаи АБ 2043 136 1907

Количество случаев смерти от ВПЧ-ассоциированных ЗНО на 100 тыс. чел.

Случаи смерти от РШМ 420 135 285

Случаи смерти от рака вульвы и влагалища 89 71 18

Случаи смерти от рака анального канала 1 0 1

Таблица 3

Сравнительный анализ расходов системы здравоохранения Московской области  
на лечение ВПЧ-ассоциированных заболеваний

Количество случаев заболевания на 100 тыс. чел. Без вакцинации С вакцинацией

Случаи Затраты, руб. Случаи Затраты, руб.

РШМ 1299 220 885 636,97 ₽ 416 70 737 817,54 ₽

Рак вульвы 185 31 457 923,66 ₽ 159 27 036 810,07 ₽

Рак влагалища 67 11 392 869,65 ₽ 37 6 291 584,73 ₽

Рак анального канала 97 16 494 154,57 ₽ 28 4 761 199,26 ₽

АБ 2043 61 654 337,06 ₽ 136 4 104 253,47 ₽

Итого 3691 341 884 921,92 ₽ 776 112 931 665,07 ₽

Разница, руб. 228 953 256,86 ₽, или 67,0%

Результаты приведены без учета дисконтирования
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торого обусловлено недостаточным количеством 
эпидемиологических данных в открытых источ-
никах. В настоящее время не ведется прицельный 
учет всех ВПЧ-ассоциированных заболеваний и, 
возможно, в реальной практике ущерб от данной 
инфекции отличается от тех цифр, которые мы по-
лучили.

При оценке затрат на лечение ВПЧ-
ассоциированных заболеваний (ЗНО и АБ) было 
рассчитано среднее значение стоимости 1 случая 
лечения, однако в реальной практике в рамках те-
рапии как ЗНО, так и АБ в течение 1 года может 
быть больше, чем 1 обращение за специализиро-
ванной медицинской помощью в круглосуточ-
ный или дневной стационар. Но с учетом того, что 
в исследование было включено 5 различных ВПЧ-
ассоциированных заболеваний как у мужчин, так 
и у женщин, для которых в открытом доступе не 
было обнаружено сведений о среднем количестве 
госпитализаций в течение года в рамках лечения 
1 случая заболевания, такой подход оправдан. 

Существенным ограничением является то, 
что в рамках настоящей работы не применялось 
дисконтирование, что могло оказать значитель-
ное влияние на рассчитанный уровень затрат на 
предотвращение 1 летального исхода и привести 
к завышению общего объема предотвращенных 
затрат.

Полученные нами данные могут не в полной 
степени отражать уровень экономического бре-
мени от ВПЧ-ассоциированных заболеваний. Это 
выявляет необходимость более детальной оценки 
экономического бремени ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний с учетом данных реальной клиничес
кой практики как на федеральном, так и на регио-
нальном уровнях.

Стоит отметить, что разработанный нами каль-
кулятор позволяет оценить влияние изменения 
значений различных вводных параметров моде-
лирования (так называемый анализ чувствитель-
ности), однако в рамках настоящей публикации 
отдельно результаты анализа чувствительности не 
приводились, что может быть расценено как огра-
ничение исследования.

Заключение

На основании анализа официальных статисти-
ческих данных было установлено, что размер ко-
горты подростков 12 лет (девочки и мальчики) для 
проведения двухдозовой вакцинации против ВПЧ 
составит 91 924 чел. на уровне Московской облас
ти, для вакцинации которой при условии 90% охва-
та суммарные затраты составят 1,6 млрд руб.

На уровне Московской области по результа-
там моделирования на 100 тыс. 12-летних дево-
чек и мальчиков на период их дожития в рамках 
текущего сценария (без вакцинации) суммарное 

число случаев ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний составит 1648 ЗНО и 2043 АБ, суммарное чис-
ло летальных исходов от ВПЧ-ассоциированных 
ЗНО – 509. При проведении вакцинации суммар-
ное число случаев ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний составит 640 ЗНО и 136 АБ, суммарное чис-
ло летальных исходов от ВПЧ-ассоциированных 
ЗНО – 206. То есть проведение вакцинации по-
зволит предотвратить 1008 случаев развития но-
вых ВПЧ-ассоциированных ЗНО и 303 смерти от 
них, а также 1907 новых случаев АБ.

При гендерно-нейтральном подходе количество 
подростков 12 лет, которое нужно вакцинировать 
для предотвращения 1 летального исхода от ВПЧ-
ассоциированных ЗНО, составляет 330 чел. Затра-
ты на вакцинацию для предотвращения 1 леталь-
ного исхода от ВПЧ-ассоциированных ЗНО с уче-
том принятых допущений составят 5,8 млн руб. 

С учетом заболеваемости и летальности от 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО в Московской обла-
сти, если бы в 12-летнем возрасте была проведена 
гендерно-нейтральная вакцинация подростков, 
в 2023 г. можно было бы сохранить 212 жизней 
из 381 случая смертей от ВПЧ-ассоциированных 
ЗНО, при этом размер предотвращенного эконо-
мического ущерба с учетом прямых и непрямых 
затрат составил бы 2,897 млрд руб., что при сопос
тавлении с затратами на вакцинацию дает эконо-
мию в размере 1,671 млрд руб., или 57,7% .

Сравнительный анализ расходов системы 
здравоохранения Московской области на лече-
ние ВПЧ-ассоциированных заболеваний с учетом 
только прямых медицинских затрат (без учета 
затрат на проведение вакцинации) демонстриру-
ет, что разница между текущей и моделируемой 
практиками составляет 228,9 млн руб., или 67,0% 
на уровне региона.
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