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Резюме
Инфицирование вирусом папилломы человека 

(ВПЧ) – один из основных факторов риска развития 
аногенитальных бородавок, цервикальной дисплазии, 
рака шейки матки (РШМ), а также ряда других онколо-
гических заболеваний. Вакцинация девочек 4-валентной 
вакциной против ВПЧ существенно снижает соответ-
ствующую заболеваемость и смертность.

Цель: оценка эффективности затрат на 4-валент-
ную вакцину против ВПЧ при вакцинации 12-летних де-
вочек в РФ.

Материалы и методы. Использовано марковское мо-
делирование на основе эпидемиологических данных по 
РФ. Анализ проводили с учетом социальной перспекти-
вы. Предполагали, что эффект вакцинации сохраняет-
ся на протяжении всей жизни. Анализ осуществлен на 
период дожития 12-летних девочек. Учитывали толь-
ко эффект в вакцинированной популяции. Затраты на 
терапию заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, соот-
ветствовали тарифам ОМС по Санкт-Петербургу на 
2016 г. Затраты и продолжительность жизни дискон-
тировали на 3,5% в год.

Результаты. Вакцинация в РФ 12-летних девочек 
4-валентной вакциной против ВПЧ позволит предот-
вратить в расчете на 10 000 вакцинированных 293 слу-
чая заболевания аногенитальными бородавками, 15 слу-
чаев преинвазивного РШМ, 81 случай инвазивного РШМ, 
6 случаев рака вульвы, 2 случая рака влагалища, 2 случая 
рака анального канала, 1 случай рака орофарингеальной 
области. В целом, будут предотвращены 49 случаев ле-
тального исхода ВПЧ-ассоциированных заболеваний на 
10 000 вакцинированных девочек.

Вакцинация обеспечит снижение затрат, обу-
словленных ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, 
на 68% (58,38 млн руб. на 10 000 вакцинированных), 
причем 96% прогнозируемых предотвращенных за-
трат будут обусловлены снижением заболеваемо-
сти РШМ. 

Abstract
The human papillomavirus (HPV) infection is one of the 

major risk factor of development of genital warts, a cervical 
dysplasia, a cervical cancer, and also some other oncologic 
diseases. The usage of quadrivalent HPV vaccine in girls re-
duces the corresponding case rate and the mortality signifi-
cantly.

the objective of this study is to analyze the cost-effec-
tiveness of quadrivalent HPV vaccination cases of 12-year-
old girls in Russian Federation.

Materials and methods. A Markov model is used on the 
basis of epidemiological data in Russian Federation. The 
cost-effectiveness was estimated from societal perspective. 
We assumed that the effect of vaccination remains through-
out all life.

The analysis is performed for survival of 12-year-old 
girls. We considered only effect in the vaccinated popula-
tion. Costs for therapy of the diseases associated with HPV 
infection corresponded to compulsory health insurance rates 
across St. Petersburg for 2016. Costs and life expectancy have 
been discounted for 3,5% a year.

Results. Quadrivalent HPV vaccination of 12-year-old 
girls in Russian Federation will allow to prevent counting on 
10000 the vaccinated persons 293 cases of genital warts, 15 
cases of pre invasive cervical cancer, 81 cases of invasive cer-
vical cancer, 6 cases of vulvar cancer, 2 cases of vaginal can-
cer, 2 cases of anal cancer, 1 case of oropharyngeal cancer. In 
general, 49 cases of death caused by HPV infection on 10000 
vaccinated girls would be prevented.

The vaccination will provide cost reduction, caused by 
HPV-associated diseases, for 68% (58,38 million rubles on 
10000 vaccinated), and 96% of the predicted prevented 
costs will be caused by decrease in incidence of cervical 
cancer. 

The quadrivalent HPV vaccination is associated with an 
incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of 172 000 rubles 
per quality adjusted life-year (QALY) and 411 300 rubles per 
death caused by HPV-associated diseases. 
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Conclusions. Quadrivalent HPV vaccination of girls pri-
or to the beginning of sex life could be considered in Russian 
Federation as an economically highly effective technology 
for preventing HPV-associated diseases. 

Key words: human papilloma virus, vaccination, cervical 
cancer, Markov model, cost-effectiveness.

Дополнительные затраты на 4-валентную вакци-
ну в расчете на 1 дополнительный год жизни с учетом 
качества (QALY) составят 172,0 тыс. руб. Затраты 
на 1 предотвращенный летальный исход от ВПЧ-
ассоциированных заболеваний составят 411,3 тыс. руб.

Выводы. Вакцинация девочек до начала половой жиз-
ни 4-валентной вакциной против ВПЧ может рассма-
триваться в РФ как экономически высокоэффективная 
медицинская технология в профилактике заболеваний и 
патологических состояний, ассоциированных с папил-
ломавирусной инфекцией.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, вакци-
нация, рак шейки матки, марковская модель, эффектив-
ность затрат.

Введение

Вирус папилломы человека (ВПЧ) – один из ос-
новных факторов риска развития аногенитальных 
бородавок, цервикальной дисплазии и рака шейки 
матки (РШМ), рака вульвы, влагалища, анального 
канала и ряда других онкологических заболеваний 
у женщин и мужчин. Вакцины обеспечивают суще-
ственное снижение частоты инфицирования ВПЧ, 
что позволяет предполагать снижение заболеваемо-
сти и смертности от ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний. Это является крайне актуальным в РФ, посколь-
ку смертность от РШМ в РФ существенно выше по 
сравнению со странами Западной Европы [1].

Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на 4-валентную вакцину против ВПЧ при 
вакцинации 12-летних девочек в РФ.

Материалы и методы 

Анализ проводился методом марковского моде-
лирования (рис. 1). Предполагали, что эффект вак-
цинации сохраняется на протяжении всей жизни. 

При моделировании использованы эпидемиоло-
гические данные по заболеваемости аногениталь-
ными бородавками в Санкт-Петербурге: 12,3/100 
тыс. в возрасте 0–14 лет, 54/100 тыс. в возрасте 
15–17 лет, 152,3/100 тыс. в возрасте 18–29 лет, 
67,2/100 тыс. в возрасте 30–39 лет и 13,7/100 тыс. 
в возрасте 40 лет и старше. Учитывали, что часто-
та выявления преинвазивного РШМ составляет 32 
случая на 100 случаев инвазивного РШМ [4].

Показатели заболеваемости другими ВПЧ-
ассоциированными заболеваниями, использован-
ные при моделировании, соответствовали опубли-
кованным российским данным [2, 3]. Поскольку 
данные о заболеваемости раком анального канала 
в РФ в опубликованных источниках отсутствуют, 
предполагали, что частота рака анального канала 
составляет 3,2% от заболеваемости раком прямой 
кишки, ректосигмоидального соединения и аналь-
ного канала [5]. 

Моделирование предполагало учет того фак-
та, что в РФ РШМ достаточно часто выявляется 
на поздних стадиях (I стадия – 33,1%, II стадия – 

Рис. 1. Модель прогрессирования заболеваний, обусловленных ВПЧ, у женщин
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30,8%, III стадия – 25,2%, IV стадия – 9,4%) [3]. 
Смертность пациенток с РШМ на различных ста-
диях заболевания соответствовала опубликован-
ным данным (6-летняя выживаемость при I ста-
дии – 90,8%; при II стадии – 66,3%; при III ста-
дии – 48,5%; при IV стадии – 21,0%) [6]. Леталь-
ность при прочих онкологических заболеваниях 
соответствовала опубликованным российским 
данным [7, 8]. Предполагали, что через 10 лет после 
выявления заболевания смертность пациентов с 
онкологическими заболеваниями не отличалась от 
соответствующего показателя в общей популяции. 

При моделировании предполагали, что при вак-
цинации 2 дозами риск возникновения аногениталь-
ных бородавок снижается на 93% [9–10], цервикаль-
ной дисплазии – на 36%, РШМ – на 70% (100% забо-
леваний обусловлены инфицированием ВПЧ, из них 
70% – типа 16/18), рака вульвы – на 34% (обуслов-
лены ВПЧ 40,5% случаев заболевания, из них типа 
16 – 85%), рака влагалища – на 47% (обусловлены 
ВПЧ 70% случаев заболевания, из них типа 16/18 – 
57,6%, типа 6/11 – 9,3%), рака орофарингеальной об-
ласти – на 24% (инфицированием ВПЧ обусловлены 
26% случаев заболевания, из них 90% – ВПЧ типа 16, 
1% – типа 6/11), рака анального канала – на 64% 
(88% случаев заболевания обусловлены инфициро-
ванием ВПЧ, из них 73% – типа 16/18) [11–13]. 

Анализ проводился на период дожития 12-лет-
них девочек. 

Смертность, не обусловленная ВПЧ-ассо-
циированными заболеваниями, соответствовала 
опубликованным данным по РФ (www.who.int). 

Прямые медицинские затраты на терапию па-
циенток соответствовали тарифам ОМС по Санкт-
Петербургу на 2016 г. (www.spboms.ru) (аногени-
тальный кондиломатоз – 4820 руб., преинвазив-
ный РШМ – 22 690 руб., РШМ I стадии – 70 200 
руб., РШМ II стадии – 75 900 руб., РШМ III/IV ста-
дии – 71 440 руб., рак вульвы/влагалища – 58 420 
руб., рак анального канала – 74 380 руб., рак оро-
фарингеальной области – 50 789 руб.). При расче-
те непрямых затрат учитывали среднюю величину 

заработной платы по РФ за май 2016 г. (37 270 руб.) 
и средний уровень занятости (65,3%) (www.gks.ru). 

Средняя стоимость 1 дозы вакцины составила 
при расчете, в соответствии с результатами аук-
ционов за период 01.01.2016–01.08.2016, 4811 руб. 
(www.zakupki.gov.ru).

Продолжительность жизни и величину затрат 
дисконтировали на 3,5% в год.

Результаты и обсуждение

Анализ показал, что вакцинация 10 тыс. девочек 
позволит предотвратить 293 случая заболевания 
аногенитальными бородавками (22 vs 315 случаев 
заболевания), 15 случаев дисплазии шейки матки 
(27 vs 42 случая заболевания), 81 случай РШМ (36 
vs 116 случаев заболевания), 6 случаев рака вульвы 
(11 vs 17 случаев заболевания), 2 случая рака вла-
галища (2 vs 4 случая заболевания), 2 случая рака 
анального канала (0 vs 2 случая заболевания), 1 слу-
чай рака орофарингеальной области (2 vs 3 случая 
заболевания).

Количество летальных исходов вследствие 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний снижает-
ся при вакцинации на 65% (50 vs 142 в расчете на 
10 000 вакцинированных девочек).

Объем затрат на терапию заболеваний, обу-
словленных инфицированием ВПЧ, представлен в 
таблице 1. 

Из таблицы 1 видно, что объем затрат на тера-
пию заболеваний, обусловленных инфицирова-
нием ВПЧ, снизится при вакцинации 4-валентной 
вакциной на 68%, причем объем предотвращенных 
затрат составит 5,838 тыс. руб. в расчете на 1 вак-
цинированную девочку, или 58,38 млн руб. в рас-
чете на 10 000 вакцинированных.

Структура предотвращенных затрат представ-
лена на рисунках 2–4. 62% предотвращенных пря-
мых медицинских затрат обусловлены снижением 
заболеваемости раком шейки матки, 30% – сниже-
нием заболеваемости аногенитальными бородавка-
ми. Что касается предотвращенных непрямых за-
трат, 97% из них обусловлены снижением заболева-

Таблица 1

Затраты на терапию заболеваний, обусловленных инфицированием ВПЧ  
(анализ на период дожития 12-летних девочек в расчете на 1 вакцинированную девочку)

Параметры Вакцинация 
4-валентной 

вакциной

Без вакцинации Вакцинация vs 
без вакцинации

Прямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование – 3,5% в год) 0,116 0,390 0,274

Непрямые затраты вследствие преждевременной смерти в 
трудоспособном возрасте, тыс. руб. (дисконтирование – 3,5% в год)

2,513 7,667 5,154

Непрямые затраты вследствие выплат по больничным листкам, тыс. руб. 
(дисконтирование – 3,5% в год)

0,079 0,489 0,410

Общий объем непрямых затрат, тыс. руб. (дисконтирование – 3,5% в год) 2,592 8,156 5,564

Прямые и непрямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование – 3,5% в год) 2,708 8,546 5,838
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емости РШМ. При учете как прямых медицинских, 
так и непрямых затрат максимальная доля предот-
вращенных затрат обусловлена снижением заболе-
ваемости РШМ (96% от общего объема затрат). 

Максимальные темпы роста общего объема 
предотвращенных затрат отмечаются через 20–
40 лет после вакцинации (рис. 5), что объясняется 
превалированием затрат на терапию РШМ, для ко-
торого характерен максимальный рост заболевае-
мости в этот период.

Результаты оценки эффективности затрат 
на 4-валентную вакцину против ВПЧ представле-
ны в таблице 2.

Таблица 2

Эффективность затрат на 4-валентную вакцину 
против ВПЧ (вакцинация девочек в возрасте  

12 лет, анализ на период дожития)

Параметры Вакцинация 
4-валентной 

вакциной

Без 
вакцинации

Вакцинация 
vs без 

вакцинации

Затраты на 
вакцинацию,  
тыс. руб.

9,622 0 9,622

Затраты на 
терапию ВПЧ-
ассоциированных 
заболеваний, 
тыс. руб. 
(дисконтирование – 
3,5% в год)

2,708 8,546 -5,838

Дополнительные 
затраты при 
вакцинации, 
тыс. руб. 
(дисконтирование – 
3,5% в год)

3,784

Средняя 
продолжительность 
периода 
дожития, лет 
(дисконтирование – 
3,5% в год)

25,137 25,118 0,019

Средняя 
продолжительность 
периода 
дожития, лет (без 
дисконтирования)

62,803 62,691 0,112

Рис. 2. Структура предотвращенных прямых 
медицинских затрат при вакцинации девочек 
4-валентной вакциной против ВПЧ

Рис. 3. Структура предотвращенных непрямых затрат при 
вакцинации девочек 4-валентной вакциной против ВПЧ

Рис. 4. Общая структура предотвращенных затрат при 
вакцинации девочек 4-валентной вакциной против ВПЧ

Рис. 5. Объем предотвращенных затрат,  
обусловленных ВПЧ-ассоциированными 
заболеваниями, в зависимости от временнóго 
горизонта исследования
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В соответствии с рекомендациями ВОЗ, ме-
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Заключение 
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инфекцией.
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