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Оценка потенциальных выгод вакцинации  
против менингококковой инфекции детей  
в 9 и 12 месяцев с использованием 
прогностической математической модели

   

Резюме

Актуальность. Для решения вопроса о включении вакцин против менингококковой инфекции в российский НКПП должны 

быть представлены убедительные аргументы, свидетельствующие не только об эпидемиологических, но и экономических выго-

дах.   Цель. Посредством математического моделирования оценить прогнозируемые социально-экономические последствия 

при разных сценарных вариантах: при сохранении текущего алгоритма вакцинации и при включении в НКПП вакцинации про-

тив МИ всех детей в возрасте 9 и 12 месяцев. Материалы и методы. Для расчетов эпидемиологических последствий была 

построена имитационная динамическая прогностическая модель, в рамках которой проводилось сравнение потенциального 

эпидемиологического бремени заболевания при текущем сценарии вакцинопрофилактики (отсутствие в НКПП вакцинации 

против МИ) и новом сценарии, предусматривающем вакцинацию детей в возрасте 9 и 12 мес. вакциной MenACWY-D. Оцен-

ка эпидемиологической перспективы менингококковой инфекции проводилась на основе сложившейся в предыдущие годы 

динамики основных показателей ее распространенности в общей популяции с учетом влияния двукратной вакцинации детей 

в 9 и 12 мес. на период дожития каждой возрастной когорты, вакцинированной в 2019–2034 гг. Результаты и обсуждение. 

Наибольшее влияние на уменьшение числа клинических случаев заболевания будет достигнуто в возрастных когортах 0–1 год 

(-89%), 1–2  года (-84,5%), 3–6 лет (-73,6%). Модельные расчеты показывают, что благодаря двукратной вакцинации детей 

до года к 2034 г. можно ожидать предотвращения 571 случая смерти, что эквивалентно снижению потерь 40 509 лет предстоя-

щей жизни и общественного выигрыша 104,7 млрд руб. в монетарном эквиваленте стоимости этих лет (накопительным итогом). 

При этом, с учетом предупрежденных случаев заболевания, суммарный монетарный эквивалент выгод общества начнет превы-

шать расходы на вакцинацию раньше, чем через четыре года. Выводы. Таким образом, даже заниженная оценка выгод, не учи-

тывающая всего объема предотвращенного ущерба (предотвращения 571 случая смерти, потерь 40 509 лет жизни и 104,7 млрд 

руб. в монетарном эквиваленте стоимости лет предстоящей жизни), свидетельствует в пользу очевидной важности расширения 

НКПП и включения в него вакцинации детей в возрасте 9 и 12 месяцев от менингококковой инфекции.
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Abstract

Relevance. To address the issue of including vaccines against meningococcal infection (MI) in the Russian National Immunization 

Schedule (NIS), convincing arguments must be presented that demonstrate not only epidemiological, but also economic benefits. 

Aim of this study was conducted to confirm them. Materials & methods. For calculating epidemiological consequences, a dynamic 

predictive simulation model was constructed to compare the potential epidemiological burden of the disease in the current vaccination 

scenario (no MI vaccination in the NIS) and a new scenario involving vaccination of children aged 9 and 12 months with the MenACWY-d 

vaccine. The epidemiological outlook for meningococcal infection was assessed based on the dynamics of the main indicators 

of  its prevalence in the General population that developed in previous years, taking into account the impact of double vaccination 

of children at 9 and 12 months on the survival period of each age cohort vaccinated in 2019–2034. The aim is to assess the predicted 

socio-economic consequences for different scenarios: while maintaining the current vaccination algorithm and including in the NIS 

vaccination against MI of all children aged 9 and 12 months using mathematical modeling. Results and discussion. The greatest 

impact on reducing the number of clinical cases of the disease will be achieved in the age cohorts 0–1 years (-89%), 1–2 years 

(-84.5%), 3–6 years (-73.6%). Model calculations show that due to double vaccination of children under one year of age, 571 deaths 

can be expected to be prevented by 2034, which is equivalent to a reduction in losses of 40,509 years of life ahead and a social gain 

of 104.7 billion rubles in the monetary equivalent of the cost of these years (cumulative total). At the same time, taking into account 

the prevented cases of the disease, the total monetary equivalent of the benefits of society will begin to exceed the cost of vaccination 

earlier than in four years. Conclusions thus, even an underestimated estimate of benefits that does not take into account the total 

amount of damage prevented (prevention of 571 deaths, loss of 40,509 years of life and 104.7 billion rubles in monetary terms of the 

cost of years of life to come), indicates the obvious importance of expanding the NIS and including vaccination of children aged 9 and 

12 months from meningococcal infection.
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Введение
Достижения и проблемы вакцинопрофилакти-

ки на глобальном уровне в равной степени каса-
ются и РФ. Российский национальный календарь 
профилактических прививок (НКПП) регуляр-
но обновляется, и его последние редакции все 
больше соответствуют рекомендациям ВОЗ [1]. 
Однако профилактика ряда вакциноуправляемых 
инфекций представлена только в рамках НКПП 
по эпидемическим показаниям, что означает ре-
агирование на угрозу вспышек инфекционных за-
болеваний в эпидемических очагах, вакцинацию 
определенных профессиональных групп и ограни-
ченного числа лиц из групп риска, исходя ис-
ключительно из экономических возможностей 
регионов [2]. 

Примером подобного подхода может служить 
вакцинация против менингококковой инфекции 
(МИ), вызываемой бактерией Neisseria meningitidis. 
Осуществляемый охват прививками несоразмерен 
численности групп риска инфицирования, которые, 
согласно санитарно-эпидемиологическим прави-
лам [3], должны быть планово привиты в межэпи-
демический период. Например, в трех категориях 
населения, входящих в группу риска (дети 0–5 лет, 
подростки 13–17 лет, ВИЧ-инфицированные), 
по состоянию на 2017 г. против МИ были привиты 
лишь ~0,8% взрослых и ~0,13% детей [4].

Между тем генерализованные формы менин-
гококковой инфекции (ГФМИ) представляют собой 
серьезную угрозу здоровью, поскольку характе-
ризуются высоким уровнем полифункциональных 
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Рисунок 1. Схема расчета прогнозируемого бремени менингококковой инфекции
Figure 1. Scheme for calculating the projected burden of meningococcal infection
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осложнений [5] и  значительным риском летально-
сти [6,7], что делает каждый случай МИ серьезной 
проблемой общественного здравоохранения [8,9].

Вакцинация против МИ четырехвалентной 
конъюгированной вакциной (MenACWY-D вакцина 
менингококковая полисахаридная (серогруппы A, 
C, Y и  W-135), конъюгированная с дифтерийным 
анатоксином – Менактра®), показавшей свою вы-
сокую эффективность в снижении заболеваемости 
[10–13], входит в национальные календари при-
вивок 34 стран, включая США, Канаду, Италию, 
Испанию, Нидерланды, Швейцарию, Англию, 
Грецию и др. [14]. Для решения вопроса о включе-
нии вакцинации против МИ и  в российский НКПП 
должны быть представлены убедительные аргумен-
ты, свидетельствующие не только об эпидемиоло-
гических, но и экономических выгодах такого шага, 
для подтверждения которых и было проведено на-
стоящее исследование.

Цель исследования – посредством математи-
ческого моделирования оценить прогнозируемые 

социально-экономические последствия при разных 
сценарных вариантах: при сохранении текущего 
алгоритма вакцинации и  при включении в НКПП 
вакцинации против МИ всех детей в возрасте 9 
и 12 месяцев.

Материалы и методы
Для расчетов эпидемиологических послед-

ствий была построена имитационная дина-
мическая прогностическая модель, в рамках 
которой проводилось сравнение потенциального 
эпидемиологического бремени заболевания при 
текущем сценарии вакцинопрофилактики (отсут-
ствие в  НКПП вакцинации против МИ) и  сцена-
рии, предусматривающем вакцинацию всех детей 
в возрасте 9 и 12 мес. вакциной MenACWY-D.

Оценка эпидемиологической перспективы ме-
нингококковой инфекции проводилась на основе 
сложившейся в  предыдущие годы динамики ос-
новных показателей ее распространенности в  об-
щей популяции [15] с учетом влияния двукратной 

Рисунок 2. Прогнозное число случаев заболевания менингококковой инфекцией в возрастных группах 0–6 лет 
при разных алгоритмах вакцинации
Figure 2. Predicted number of cases of meningococcal disease in the age groups 0–6 years with different vaccination 
algorithms

0–1 год Age

1–2 года Age

3–6 лет Age

Число случаев при действующем НКПП

Разница, случаи

Число случаев при вакцинации в 9 и 12 мес.
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вакцинации всех детей в  9 и  12 мес. Расчет про-
водился на период дожития каждой возрастной ко-
горты, вакцинированной в 2019–2034 гг. В расчет 
принимались: 
•	 число заболевших и  умерших от заболевания 

в возрастном разрезе в конкретном году с уче-
том прогноза численности населения с распре-
делением по возрастным группам [15,16];

•	 распределение предполагаемого числа случаев 
заболевания при разных сценариях с учетом 
длительности/напряженности постпрививочно-
го иммунитета и  повозрастной динамики его 
утраты [17].
В РФ, по  официальным данным, часть случаев 

МИ приходится на детей 0–6 лет, у которых менин-
гококк серогруппы В составляет ~28%. У подростков 
13–17 лет доля менингококка группы B снижается. 
Даже с учетом вероятности роли менингококка груп-
пы B прогнозируемая эффективность вакцины для 
первого года с момента вакцинации составляет 82%. 
У  взрослых вакцина предотвратит основную часть 
случаев МИ, т.к. серогруппа B встречается реже, 
чем у детей и подростков, что объясняет ее большую 

клиническую эффективность в  старших возрастных 
группах, превышающую в первый год 82%. Принимая 
во внимание отличия клинической (иммунологиче-
ской) эффективности вакцины в  разных возрастных 
когортах, определяемых долей менингококка груп-
пы B, эффективность вакцины Менактра® принимали 
в  усредненном значении (82% для первого года по-
сле вакцинации и т. д.). 

Понесенные затраты на закупку необходимого 
объема вакцин рассматривались как долгосроч-
ные инвестиции здравоохранения в  повышение 
качества человеческого капитала. При этом потен-
циально сохраненные жизни привитых детей обе-
спечивали потенциальный выигрыш государства/
общества в  виде монетарного эквивалента стои-
мости сохраненных лет жизни до возраста дожития 
каждой привитой когорты детей в  соответствую-
щем году. Данный подход был обусловлен продол-
жительным и отсроченным действием вакцинации 
с более длительным эффектом, чем просто дей-
ствие поствакцинального иммунитета. Оценку по-
тенциального выигрыша общества следует считать 
консервативной, поскольку она ограничивается 

Таблица 1. Прогноз клинических случаев менингококковой инфекции в разных возрастных группах при текущем 
НКПП/вакцинации в 9 и 12 месяцев
Table 1. Prediction of clinical cases of meningococcal disease in different age groups in the current NVS and in case 
of vaccination at 9 and 12 months

Возраст
Age 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

0-1 109/24 103/21 98/21 93/18 88/19 83/16 79/17 75/16

1-2 181/181 171/112 162/57 153/52 146/50 138/48 130/43 124/40

3 41/41 38/38 33/14 31/13 31/12 29/11 28/11 27/9

4 41/41 39/39 33/37 33/14 31/14 30/14 29/11 27/11

5 40/40 39/39 33/38 36/36 33/17 31/16 30/16 28/15

6 41/24 38/38 33/38 37/37 36/36 32/32 30/30 29/29

0-17 2094/2009 2032/1891 1960/1760 1908/1695 1859/1644 1796/1589 1718/1520 1652/1463

>17 1402/1402 1384/1384 1348/1348 1331/1331 1316/1316 1285/1285 1234/1234 1195/1195

Возраст
Age 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

0-1 71/16 67/15 64/14 62/14 59/13 57/13 55/12 53/12

1-2 117/39 112/39 107/37 102/35 98/33 94/31 91/30 88/28

3 26/9 25/9 23/8 22/8 21/8 21/7 20/7 19/7

4 26/9 25/9 24/9 23/8 22/8 21/8 20/7 20/7

5 26/14 25/12 24/12 23/11 22/11 21/10 21/10 20/10

6 27/27 26/26 25/25 24/24 23/23 22/22 21/21 20/20

0-17 1596/1417 1556/1386 1532/1370 1520/1364 1499/1349 1477/1333 1465/1325 1450/1314

>17 1165/1165 1148/1148 1144/1144 1153/1153 1149/1149 1144/1144 1146/1146 1146/1146

Примечание: �в расчетах исходили из предположения, что недооценка случаев заболевания МИ у населения в возрасте 7 лет и старше 
составит 3,1 раза (нетипичное течение, отсутствие лабораторной верификации возбудителя заболевания) [21].

Note: �the calculations were based on the assumption that the underestimation of MI cases in the population aged 7 years and older will be 3.1 times 
(atypical course, lack of laboratory verification of the causative agent) [21].
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исключительно потенциальной выгодой от сохра-
нения жизни только самих привитых когорт де-
тей и  не учитывает мультипликативного эффекта 
от предотвращения смерти привитых когорт (на-
пример, рождения у них детей).Алгоритм расчетов 
состоял из нескольких этапов, представленных 
в виде блок-схемы на рисунке 1.

Поствакцинальный иммунитет в  каждой воз-
растной группе рассчитывали по формуле 1:

Nj’=          Σ     Ki * Pj-i *Чj-i

 (формула 1)
 

Nj’ – �потенциальное число детей, у которых бу-
дет выработан поствакцинальный имму-
нитет и  которые не заболеют в  j-ом году 
(j=2019…2034);

Nj – �значение численности населения соответству-
ющего возраста в j-ом году (j = 2019…2034);

Ki – �клиническая эффективность вакцинации 
на i-ом году;

Pj – охват вакцинацией в j-ом году (j = 2019…2034).

Затем из прогнозной возрастной численно-
сти населения в  соответствующем году вычитали 

i=5, j=2034

i=0,j=2019

число потенциально приобретших поствакциналь-
ный иммунитет с учетом его погодового снижения. 
В  отношении оставшегося населения предполага-
ли, что его ежегодная повозрастная заболевае-
мость соответствует заболеваемости при текущей 
схеме вакцинации. С учетом всех перечисленных 
факторов влияния прогнозировали ежегодную за-
болеваемость МИ в  разных возрастных группах. 
Прогноз ежегодного числа смертей в  связи с за-
болеваемостью менингококковой инфекцией при 
каждом сценарии делался с использованием дан-
ных Глобального бремени болезней. 

На основе полученных данных проводился рас-
чет монетарного эквивалента экономического 
ущерба и  оценивалась величина его предотвра-
щения при включении в  НКПП вакцинации про-
тив МИ детей в  9 и  12 месяцев. С этой целью 
использовали расчетную величину средней сто-
имости статистической жизни, учитывающую все 
расходы бюджета, направляемые на цели, свя-
занные с поддержкой и  развитием человеческого 
капитала в  каждый год рассматриваемого пери-
ода. В основу расчета легла доработанная авто-
рами модель оценки стоимости статистической 
жизни и  экономического ущерба от потерь здо-
ровья [19]. Инфляционные процессы учитывались 
согласно «Прогноза социально-экономического 

Таблица 2. Социально-экономические выгоды включения вакцинации от МИ в НКПП
Table 2. Socio-economic benefits of meningococcal vaccination inclusion in the NVS

Годы
Years

Число предотвращенных 
смертей благодаря вакцинации 

от МИ в 9 и 12 мес.
Number of fatal cases prevented 

due to vaccination at 9 and 12 
months

Число лет предстоящей жизни за 
счет предотвращенных смертей 

Number of years of life years 
gained due to prevented deaths

Монетарный эквивалент 
стоимости лет предстоящей 

жизни (накопительным итогом)
Monetary equivalent of the life 
years gained (cumulative total)

2019 24 1 634 3 193 225 708 руб. RUB

2020 38 2 603 8 584 800 728 руб. RUB

2021 51 3 552 16 121 536 751 руб. RUB

2022 53 3 687 24 413 349 154 руб. RUB

2023 52 3 638 32 798 141 638руб. RUB

2024 48 3 372 40 765 315 818 руб. RUB

2025 43 3 074 48 465 438 115 руб. RUB

2026 39 2 804 55 666 399 686 руб. RUB

2027 35 2 539 62 580 149 384 руб. RUB

2028 32 2 316 69 047 895 243 руб. RUB

2029 30 2 148 75 196 359 977 руб. RUB

2030 28 2 010 81 297 860 057 руб. RUB

2031 26 1 900 87 213 255 031 руб. RUB

2032 25 1 812 92 997 841 662руб. RUB

2033 24 1 749 98 919 953 657руб. RUB

2034 23 1 671 104 723 643 851 руб. RUB
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развития Российской Федерации на  период до 
2036 года» Минэкономразвития России (базовый 
сценарий) [20].

При расчете предотвращенных потерь исходили 
из предположения, что после вакцинации (с учетом 
длительности иммунитета и скорректированной за-
болеваемости в  вакцинированной возрастной ко-
горте) потенциальная продолжительность жизни 
будет аналогична предполагаемому среднему воз-
расту дожития для данной возрастной когорты [16].

Результаты и обсуждение
Как показали расчеты, потенциальные послед-

ствия включения вакцинопрофилактики менинго-
кокковой инфекции в действующий Национальный 
календарь профилактических прививок будут весь-
ма существенными. Двукратная вакцинация детей 
до 12 месяцев в сравнении с ее отсутствием в теку-
щей практике окажет наибольшее влияние на сни-
жение прогнозируемого числа клинических случаев 
заболевания именно в  этой возрастной когорте: 
в  горизонте пятнадцати лет – на  89%. Не менее 
мощный эффект ожидается и  в возрастных груп-
пах 1–2 года (-84,5%) и  3–6 лет (-73,6%) (рис.  2). 
С учетом того, что доля детей от 0 до  6  лет в  воз-
растной структуре заболевших менингококковой 

инфекцией составляет 49,8%, а риск летального 
исхода тем выше, чем меньше возраст заболевше-
го ребенка [15], вакцинацию детей до года следует 
считать адекватным решением задачи по  сниже-
нию частоты случаев ГФМИ.

На иные возрастные группы влияние вакцина-
ции в  9 и  12 месяцев невелико: максимальный 
размах долевых различий между текущим и новым 
сценарием в  отдельные годы не превышает 6,8%, 
сохраняя его среднее значение около 5% на протя-
жении всего прогнозного периода (табл. 1).

Итогом вакцинации является не только предот-
вращение случаев заболевания, но и  сохранение 
жизней. При менингококковой инфекции основной 
экономический ущерб для общества связан пре-
имущественно с высокой смертностью. Величины 
расчетного предотвращения числа смертей от МИ 
в  случае вакцинации детей в  возрасте 9 и 12 ме-
сяцев, потенциального числа предстоящих лет со-
храненных жизней до  прогностической средней 
продолжительности жизни и  их монетарный экви-
валент в  каждой возрастной когорте приведены 
в таблице 2.

Расчетная модель демонстрирует, что при услов-
ном сопоставлении монетарного эквивалента потен-
циальных общественных выгод, увеличивающихся 

Таблица 3. Социально-экономическая эффективность охвата вакцинацией детей до года
Table 3. Socio-economic efficiency of vaccination coverage for children under one-year-old

Годы
Years

Монетарный эквивалент 
стоимости лет предстоящей 

жизни (накопительным итогом)
Monetary equivalent of the life 
years gained (cumulative total

Расходы на вакцины 
(MenACWY-D) 

MenACWY-D Vaccination costs

Соотношение экономического 
выигрыша общества от 

предотвращенных смертей 
и расходов на вакцины

The ratio of society›s economic 
gain from prevented deaths 

to vaccination costs

2019 3 193 225 708 руб. RUB 9 659 490 000 руб.RUB 0,33

2020 8 584 800 728 руб. RUB 9 690 350 000 руб. RUB 0,44

2021 16 121 536 751 руб. RUB 9 284 480 000 руб. RUB 0,85

2022 24 413 349 154 руб.RUB 9 134 220 000 руб.RUB 1,33

2023 32 798 141 638 руб.RUB 8 710 550 000 руб. RUB 1,84

2024 40 765 315 818 руб.RUB 8 956 180 000 руб. RUB 2,31

2025 48 465 438 115 руб. RUB 8 595 530 000 руб. RUB 2,76

2026 55 666 399 686 руб. RUB 8 349 970 000 руб. RUB 3,29

2027 62 580 149 384 руб. RUB 8 172 910 000 руб. RUB 3,79

2028 69 047 895 243 руб. RUB 8 052 340 000 руб. RUB 4,26

2029 75 196 359 977 руб. RUB 7 946 700 000 руб. RUB 4,70

2030 81 297 860 057 руб. RUB 7 887 360 000 руб. RUB 5,13

2031 87 213 255 031 руб. RUB 7 868 620 000 руб. RUB 5,54

2032 92 997 841 662 руб. RUB 7 877 390 000 руб. RUB 5,91

2033 98 919 953 657 руб. RUB 7 918 040 000 руб. RUB 6,26

2034 104 723 643 851руб. RUB 8 022 440 000 руб. RUB 6,57
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с каждым последовательным циклом вакцинации, 
со стоимостью годового цикла вакцинации (при со-
хранении нынешних ценовых параметров вакцины 
MenACWY-D в течение всего прогностического пери-
ода – до  2034 г.) превалирование накапливаемых 
годовых выгод над ежегодными расходами (эконо-
мическая эффективность охвата вакцинацией детей 
до  года) будет достигнуто уже после третьего года 
действия нового НКПП (таблица 3).

Следует обратить внимание на  то, что в  при-
веденных расчетах не приняты во внимание эко-
номические выгоды общества от предупреждения 
нефатальных исходов ГФМИ, хотя очевидно, что 
лечение этого заболевания требует отвлечения 
общественных ресурсов. Это обстоятельство про-
диктовано невозможностью корректной оценки 
потенциальной стоимости болезни в  среднесроч-
ном периоде в  связи с различающимися тарифа-
ми на  терапию инфекционных заболеваний как 
в разных регионах России, так и в разные времен-
ные периоды. Кроме того, в  метрике Глобального 
бремени болезней доля потерь лет жизни в  свя-
зи с преждевременной смертью превалирует над 

потерями в связи с заболеваемостью менингокок-
ковой инфекцией в  соотношении 79,5% к 20,5%. 
Однако авторы настаивают, что при оценке соот-
несения затрат на  вакцинацию и  монетарного 
эквивалента выгод все же крайне важно учесть, 
что снижение заболеваемости за счет расшире-
ния НКПП также вносит заметный, хотя и  сложно 
поддающийся оценке вклад в  общественные эко-
номические выгоды. Это означает, что расчетные 
данные таблицы 3 следует считать консервативны-
ми, а предположение, что суммарный монетарный 
эквивалент выгод общества начнет превышать 
расходы на вакцинацию раньше, чем на четвертый 
год расширения НКПП, вполне обоснованным.

Таким образом, даже заниженная оценка вы-
год, не учитывающая всего объема предотвращен-
ного ущерба (предотвращения 571 случая смерти, 
потерь 40 509 лет жизни и  104,7 млрд руб. в  мо-
нетарном эквиваленте стоимости лет предстоя-
щей жизни), свидетельствует в  пользу очевидной 
важности расширения НКПП и  включения в  него 
вакцинации детей в  возрасте 9 и  12 месяцев 
от менингококковой инфекции.
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