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Фармакоэкономическая эффективность 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
пациентов с сахарным диабетом

   

Резюме

Актуальность. Пациенты с сахарным диабетом относятся к группе риска развития различных инфекций, в том числе инфекций 

нижних дыхательных путей. Вакцинопрофилактика обеспечивает снижение количества обусловленных пневмонией госпита-

лизаций и летальных исходов. Цель. Оценка фармакоэкономических аспектов вакцинации против пневмококковой инфекции 

40- и 65-летних пациентов с сахарным диабетом второго типа (СД2). Материал и методы. Анализ был проведён с позиции 

системы здравоохранения. Оценка осуществлялась методом марковского моделирования на основе российских эпидеми-

ологических данных с учётом результатов зарубежных исследований. Оценивались схемы вакцинации 1 дозой 13-валент-

ной пневмококковой конъюгированной вакцины (ПКВ13) с введением через 1 год 1 дозы пневмококковой 23-валентной 

полисахаридной вакцины (ППВ23) и вакцинации только 1 дозой ПКВ13. Временной горизонт исследования – 5 лет. Затраты 

и продолжительность жизни дисконтировали на 3,5% в год. Результаты. Вакцинация 65-летних пациентов с СД2 харак-

теризуется крайне высокой экономической эффективностью: инкрементальные затраты на 1 дополнительный QALY (год 

жизни с поправкой на качество) при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 – 189,27 тыс. руб., а вакцинация ПКВ13 влечёт за собой 

снижение затрат на 371,92 руб. в расчёте на 1 вакцинированного. При вакцинации 40-летних пациентов инкрементальные 

затраты на 1 дополнительный QALY составят для вакцинации ПКВ13 + ППВ23 491,31 тыс. руб., а ПКВ13 – 55,31 тыс. руб. 

Заключение. Вакцинация против пневмококковой инфекции 40- и 65-летних пациентов с СД2 снижает обусловленную ею 

заболеваемость и смертность и является экономически высоко эффективной. Вакцинация ПКВ13 с последующим введением 
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ППВ23 обеспечивает увеличение количества предотвращённых случаев заболевания и обусловленных им летальных исходов 

по сравнению с вакцинацией только ПКВ13, но при этом требует дополнительных затрат.

Ключевые слова: пневмония, вакцинация, сахарный диабет 2 типа, эффективность затрат
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Abstract

Relevance. Patients with diabetes mellitus have an increased risk of developing various infections, including those of the lower 

respiratory tract. Immunization with anti-pneumococcal vaccines reduces pneumonia-related hospitalizations and deaths.

Aim. Evaluate the cost-effectiveness of vaccination against pneumococcal infection in 40- and 65-year-old patients with type 

2 diabetes mellitus (DM2). Material and methods. The analysis was carried out from the perspective of the healthcare system. 

The Markov model based on Russian epidemiological data, taking into account the results of foreign studies, was used. Vaccination 

schedules with 1 dose of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) followed by 1 dose of pneumococcal 23-valent 

polysaccharide vaccine (PPV23) and vaccination with only 1 dose of PCV13 were evaluated. The time horizon of the study is 5 years. 

Costs and life expectancy were discounted by 3.5% per year. Results. Vaccination of 65-year-old patients with type 2 diabetes is 

characterized by extremely high cost-effectiveness (the incremental cost effectiveness ratio – ICER – for PCV13+PPV23 vaccination 

is 189.27 thousand rubles/QALY, and PCV13 vaccination entails a cost reduction of 371.92 rubles per 1 vaccinated). When 

vaccinating 40-year-old patients, the ICER for PCV13 + PPV23 vaccination is 491.31 thousand rubles/QALY, and for PCV13 – 

55.31 thousand rubles/QALY. Conclusion. Vaccination against pneumococcal disease in 40- and 65-year-old patients with 

DM2 reduces the associated morbidity and mortality and is highly cost-effective. Compared to PCV13 vaccination alone, vaccination 

with PCV13 followed by the introduction of PPV23 provides an increase in the number of prevented cases of the disease and the 

deaths caused by it, but at the same time requires additional costs.

Keywords: pneumonia, vaccination, type 2 diabetes, cost-effectiveness
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Введение
Пациенты с сахарным диабетом 2 типа (СД2) 

относятся к группе риска развития пневмокок­
ковых инфекций [1]. Основным способом про­
филактики пневмококковой инфекции является 
вакцинация [3]. Неоспоримым доказательством 

эффективности защиты от пневмококковых инфек­
ций пожилых лиц, в том числе с СД, стали данные 
крупномасштабного рандомизированного двойно­
го слепого плацебо­контролируемого проспектив­
ного исследования CAPITA. В исследование были 
включены 84 496 участников (из них 5211 – лица 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
1

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
5

80

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

с СД) в возрасте 65 лет и старше, получивших 
ПКВ13 или плацебо. ПКВ13 продемонстрировала 
75% вакцин­специфичную эффективность в от­
ношении инвазивных пневмококковых инфекций 
и 45,5% в отношении внебольничных бактериаль­
ных пневмоний, вызванных вакцин­специфичными 
серотипами [4]. Позже был проведён ретроспек­
тивный анализ данных с оценкой эффективности 
ПКВ13 у лиц с хронической патологией (СД, за­
болеваниями сердца, лёгких и т.д.). У лиц с СД эф­
фективность ПКВ13 в отношении внебольничных 
пневмоний (вакцин­специфичных серотипов) 
составила 89,5% (ДИ 65,5–96,8) [1]. Результаты 
отечественных исследований убедительно дока­
зывают эффективность вакцинопрофилактики 

пневмококковой инфекции у коморбидных паци­
ентов, в том числе пациентов с СД, на протяжении 
как минимум 5 лет наблюдения [5,6].

Режим вакцинации лиц с СД определён 
в Алгоритмах специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом [2]. 

Вакцинация против пневмококковой инфек­
ции требует существенных затрат системы здра­
воохранения, в связи с чем при расширении 
Национального календаря профилактических при­
вивок необходимо оценить её экономическую 
целесообразность.

Цель работы – оценка клинико­экономической 
эффективности вакцинации против пневмококковой 
инфекции пациентов с СД2 в возрасте 40 и 65 лет.

Рисунок 1. Модель развития пневмококковой инфекции у взрослых
ВБП – внебольничная пневмония
Figure 1. Model of development of pneumococcal infection in adults
CAP – community-acquired pneumonia
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Материалы и методы
Анализ проводили методом марковского моде­

лирования с позиции системы здравоохранения 
для 40­ и 65­летних пациентов. Модель представ­
лена на рисунке 1. Продолжительность марковско­
го цикла – 1 год.

Заболеваемость  
пневмококковой внебольничной пневмонией

Заболеваемость пневмококковой внеболь­
ничной пневмонией (ВБП) в группе 65­летних па­
циентов рассчитывалась с учётом того, что в ряде 
выборочных исследований в группе граждан в воз­
расте 60–65 лет и старше была выявлена более 
высокая заболеваемость пневмонией по сравне­
нию с официально зарегистрированной – 1287,65–
1303,0 на 100 тыс. населения [8, 9]. Известно, что 
при формировании статистической информации 
существуют организационные и методологические 
проблемы, нередко существенно снижающие до­
стоверность данных [10,11]. В связи с этим в ба­
зовом варианте заболеваемость пневмонией 
была принята равной средней величине заболе­
ваемости, выявленной в исследованиях [8] и [9] – 
1295 на 100 тыс. населения данной возрастной 
группы. С учетом доли пневмоний пневмококковой 
этиологии от общего количества пневмоний, по­
требовавших госпитализации, равной 43,7% [12], 
заболеваемость пневмококковой пневмонией у 
65­летних граждан без дополнительных факторов 
риска в базовом варианте была принята равной 
565,92 на 100 тыс. населения.

Учитывали, что по результатам эпидемиологи­
ческих исследований, проведенных в США, забо­
леваемость у пациентов с СД2 в 3 раза выше, чем 
в популяции в целом [1,13].

В соответствии с эпидемиологическими дан­
ными по РФ предполагали, что заболеваемость 
40­летних пациентов в 1,45 раза ниже, чем 65­лет­
них [7].

В рамках анализа чувствительности оценива­
ли также вариант со снижением заболеваемости 
в 2 раза по сравнению с базовым вариантом.

Частота госпитализации при ВБП
В соответствии с результатами экспертной 

оценки предполагали, что госпитализируются 70% 
пациентов с ВБП. 

Летальность при ВБП
Эпидемиологические данные по РФ показали, 

что смертность от пневмонии у граждан старше 
трудоспособного возраста в 2011–2019 гг. – 7,9% 
от общего количества заболевших [7]. Данная ве­
личина сопоставима с результатами зарубежных 
исследований (30­дневная смертность при ВБП, 
в Австралии – 6,22% [14], в США после ВБП, потре­
бовавшей госпитализации, – 13,0% [15].

В соответствии с расчётными данными 
принимали, что смертность от пневмонии у 

40­летних пациентов с СД2 в 1,2 раза ниже, чем 
у 65­летних [7].

В рамках анализа чувствительности оценивали 
также вариант со снижением летальности в 2 раза 
по сравнению с базовым вариантом.

Смертность от других причин
Смертность от других причин соответствовала 

данным Росстата [16].

Режим вакцинации
В соответствии с клиническими рекомендаци­

ями, утвержденными МЗ РФ, принимали, что все 
пациенты вакцинируются 13­валентной пневмо­
кокковой конъюгированной вакциной (ПКВ13), 
а через 1 год – 23­валентной пневмококковой по­
лисахаридной вакциной (ППВ23) [3]. Кроме того, 
для ситуации с недостатком финансирования оце­
нивали вариант с вакцинацией только ПКВ13.

Охват серотипов пневмококка
Охват серотипов при ВБП ПКВ13 – 45,6%, 

ППВ23 – 58,8% [17].

Качество жизни пациентов
Российские исследования качества жизни 

крайне немногочисленны и касаются пациентов 
в возрасте 25–64 года [18]. В связи с этим при 
расчёте были использованы зарубежные данные. 
Исходное качество жизни пациентов при расчёте 
было принято равным 0,7542. Предполагали, что 
заболевание ВБП, потребовавшей госпитализа­
ции, снижает продолжительность жизни с учётом 
качества на 0,006 QALY (QALY – Quality­Adjusted­
Life­Year – годы жизни с поправкой на качество), 
а ВБП, не потребовавшей госпитализации, – 
на 0,004 QALY [19].

Временной горизонт исследования
Временной горизонт исследования – 5 лет.

Эффективность вакцин в отношении ВБП, 
вызванной вакцинными серотипами

Эффективность ПКВ13 у пациентов с СД2 была 
принята равной 89,5% [1], ППВ23 – 20% у 65­лет­
них и 23% у 40­летних пациентов [20].

Затраты на вакцинацию 
Затраты на вакцинацию рассчитывали на осно­

ве зарегистрированных цен с учётом НДС (ПКВ13 – 
1518,63 руб., ППВ23 – 1521,99 руб.). Затраты 
на осмотр перед вакцинацией не учитывали, по­
скольку предполагали, что вакцинация осущест­
вляется при плановом визите. В рамках анализа 
чувствительности оценивали варианты с увеличе­
нием и снижением затрат на вакцинацию на 15%.

Затраты на терапию пневмококковых инфекций
Затраты на терапию пневмокок­

ковых инфекций соответствовали 
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Таблица 1. Количество случаев внебольничной пневмонии (ВБП) и обусловленных ею летальных исходов при 
вакцинации и без вакцинации в расчёте на 100 тыс. чел. (временной горизонт – 5 лет)
Table 1. The number of cases of сommunity-acquired pneumonia (CAP) and death from CAP with and without vaccination 
per 100 thousand people (time horizon – 5 years)

Параметры
Variables

Без вакцина-
ции

Without 
vaccination

ПКВ13
PCV13

ПКВ13 + 
ППВ23

PCV13 + 
PPV23

Различие 
ПКВ13 vs без 
вакцинации
Difference 

between 
PCV13 and 

Without 
vaccination 

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs без 
вакцинации
Difference 

between 
PCV13 + 

PPV23 and 
Without 

vaccination

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs 
ПКВ13

Difference 
between 
PCV13 + 

PPV23 and 
PCV13

65-летние пациенты
65-old patients

Внебольничная пневмония
Community-aquired 
pneumonia

7960 4717 4507 -3244 -3454 -210

Летальные исходы ВБП,
Death from CAP

629 373 356 -256 -273 -27

40-летние пациенты
40-old patients

Внебольничная пневмония
Community-aquired 
pneumonia

5726 3391 3218 -2335 -2509 -174

Летальные исходы ВБП,
Death from CAP

377 223 212 -154 -165 -11

Таблица 2. Клинико-экономическая эффективность вакцинации против пневмококковой инфекции (базовый 
вариант)
Table 2. Cost-effectiveness of pneumococcal vaccination (base case)

Параметры
Variables

Без вакци-
нации

Without 
vaccination

ПКВ13
PCV13

ПКВ13 + 
ППВ23

PCV13 + 
PPV23

Различие 
ПКВ13 vs 

без вакци-
нации

Difference 
between 

PCV13 and 
Without 

vaccination 

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs 
без вакци-

нации
Difference 

between 
PCV13 + 

PPV23 and 
Without 

vaccination

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs 
ПКВ13

Difference 
between 
PCV13 + 

PPV23 and 
PCV13

65-летние пациенты
65-old patients

Продолжительность жизни, лет
Life expectancy, years

4,37478 4,38069 4,38107 0,00591 0,00629 0,00038

Продолжительность жизни с 
учётом качества, QALY
Quality-adjusted life expectancy, 
QALY

3,28430 3,28913 3,28945 0,00483 0,00515 0,00032

Затраты на вакцинацию, руб. 
Vaccination cost, rbl.

0 1518,63 2987,35 1518,63 2987,35 1468,72

Затраты на терапию ВБП, руб.
Cost of CAP therapy, rbl.

4639,57 2749,02 2626,59 -1890,55 -2012,98 -122,43

Общая величина прямых меди-
цинских затрат, руб.
Total direct cost, rbl.

4639,57 4267,65 5613,94 -371,92 974,37 1346,29
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Таблица 2. Продолжение
Table 2. Continuation

Параметры
Variables

Без вакци-
нации

Without 
vaccination

ПКВ13
PCV13

ПКВ13 + 
ППВ23

PCV13 + 
PPV23

Различие 
ПКВ13 vs 

без вакци-
нации

Difference 
between 

PCV13 and 
Without 

vaccination 

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs 
без вакци-

нации
Difference 

between 
PCV13 + 

PPV23 and 
Without 

vaccination

Различие 
ПКВ13 + 

ППВ23 vs 
ПКВ13

Difference 
between 
PCV13 + 

PPV23 and 
PCV13

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./доп. QALY
Cost-effectiveness, thousand rbl./
QALY

Вакцинация 
доминирует
Vaccination 
dominates

189,27 4205,43

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./доп. год жизни
Cost-effectiveness, thousand rbl./
LYG

Вакцинация 
доминирует
Vaccination 
dominates

154,93 3522,66

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./ предотвращённый ле-
тальный исход пневмококковой 
инфекции
Cost-effectiveness, thousand 
rbl./ prevented fatal outcome of 
pneumonia

Вакцинация 
доминирует
Vaccination 
dominates

357,13 8112,66

40-летние пациенты
40-old patients

Продолжительность жизни, лет
Life expectancy, years

4,60520 4,60871 4,60897 0,00351 0,00377 0,00026

Продолжительность жизни с учё-
том качества, QALY
Quality-adjusted life expectancy, 
QALY

3,46954 3,47243 3,47265 0,00289 0,00311 0,00022

Затраты на вакцинацию, руб. 
Vaccination cost, rbl.

0 1518,63 2987,35 1518,63 2987,35 1468,72

Затраты на терапию ВБП, руб.
Cost of CAP therapy, rbl.

3332,65 1973,72 1872,57 -1358,93 -1460,08 -101,16

Общая величина прямых меди-
цинских затрат, руб.
Total direct cost, rbl.

3332,65 3492,35 4859,92 159,7 1527,27 1367,57

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./доп. QALY
Cost-effectiveness, thousand rbl./
QALY

55,31 491,31 6182,29

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./доп. год жизни
Cost-effectiveness, thousand rbl./
LYG

45,53 405,27 5240,53

Затраты/ эффективность, тыс. 
руб./ предотвращённый ле-
тальный исход пневмококковой 
инфекции
Cost-effectiveness, thousand 
rbl./prevented fatal outcome of 
pneumonia

103,89 924,72 8339,29

тарифам ОМС по Санкт­Петербургу на 2021 г. 
(ВБП, потребовавшая госпитализации, – 
87361,4 руб., ВБП,, не потребовавшая гос ­ 
питализа ции, – 3634,9 руб.).

Дисконтирование
При проведении клинико­экономического ана­

лиза затраты и продолжительность жизни дискон­
тировали на 3,5% в год.
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Результаты и обсуждение
Анализ показал, что вакцинация позволяет су­

щественно снизить количество случаев ВБП и об­
условленных ею летальных исходов (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, вакцинация ПКВ13 + 
ППВ23 100 тыс. 65­летних граждан позволит пре­
дотвратить за 5 лет 3454 случая заболевания ВБП 
и 273 летальных исхода ВБП. Вакцинация ПКВ13 
+ ППВ23 100 тыс. 40­летних граждан позволит 
предотвратить 2509 случаев заболевания ВБП 
и 165 обусловленных ею летальных исходов.

Вакцинация ПКВ13 100 тыс. 65­летних граждан по­
зволит предотвратить 3244 случаев ВБП и 256 леталь­
ных исходов пневмококковой инфекции. Вакцинация 
ПКВ13 40­летних граждан обеспечит предотвращение 
2335 случаев заболевания ВБП и 154 летальных ис­
хода на 100 тыс. вакцинированных.

Из таблицы 2 видно, что вакцинация 65­лет­
них пациентов с СД2 характеризуется крайне 
высокой экономической эффективностью (инкре­
ментальные затраты на 1 дополнительный QALY 
при вакцинации ПКВ13 + ППВ23 – 189,27 тыс. 
руб., а вакцинация ПКВ13 влечёт за собой сни­
жение затрат на 371,92 руб. в расчёте на одного 
вакцинированного).

При вакцинации 40­летних пациентов с СД2 
ПКВ13 инкрементальные затраты на 1 дополни­
тельный QALY составят 55,31 тыс. руб., а при вак­
цинации ПКВ13 + ППВ23 – 491,31 тыс. руб.

Надёжность результатов оценивалась в рамках 
анализа чувствительности (табл. 3).

Из таблицы 3 видно, что коэффициент «затра­
ты/эффективность» чувствителен к изменению та­
ких параметров модели, как заболеваемость ВБП, 
обусловленная ею смертность и цены вакцин.

В Российской Федерации в настоящее вре­
мя отсутствует официально установленный по­
рог готовности платить за 1 QALY. В настоящее 
время в ряде стран есть опубликованные данные 
по использованию данного порога при принятии 
решения о возмещении затрат на те или иные вме­
шательства [21]. В Чехии и Польше данный порог, 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ, соответ­
ствует утроенной величине ВВП на душу населе­
ния [22,23]. Вероятно, в Российской Федерации 
в настоящее время возможно использовать ана­
логичный подход. В 2021 г. ВВП на душу населения 
в РФ – 900,1 тыс. руб., т.е. ориентировочный порог 
готовности платить за 1 QALY в настоящее время 
составляет около 2,7 млн руб.

Таким образом, вакцинация 40­ и 65­летних па­
циентов с СД2 как ПКВ13, так и ПКВ13 + ППВ23 
может рассматриваться как экономически эф­
фективное вмешательство и быть рекомендована 
к применению в клинической практике. 

Расчёт на 1 QALY является универсальным по­
казателем, он подходит для любых медицинских 
вмешательств, поскольку каждое из них влияет 
либо на продолжительность жизни, либо на её ка­
чество, либо на оба этих параметра. Кроме того, 
в ряде случаев оценивали и такой параметр, как 
затраты на 1 дополнительный год жизни без учёта 
качества [24]. Данный показатель весьма важен 
в Российской Федерации, поскольку отечествен­
ные данные по оценке качества жизни пациентов 
крайне немногочисленны, а зарубежные данные 
по влиянию пневмококковой инфекции на каче­
ство жизни варьируют в достаточно широких пре­
делах [25]. Кроме того, в настоящем исследовании 
оценивался объём затрат в расчёте на 1 дополни­
тельно предотвращённый летальный исход.

Ранее проведённое фармакоэкономическое 
исследование показало высокую экономическую 
эффективность вакцинации граждан с факторами 
риска развития пневмококковой инфекции в РФ 
[26]. Однако необходимо учитывать, что изменение 
со временем эпидемиологических и ценовых пара­
метров требует регулярного пересмотра фармакоэ­
кономической эффективности вакцинации.

Проведённое исследование характеризуется 
рядом ограничений. Так, при проведении анали­
за не учитывалось влияние вакцинации на часто­
ту инвазивных пневмококковых инфекций. Кроме 
того, эффективность ПКВ13 в отношении снижения 
заболеваемости ВБП у 40­летних пациентов соот­
ветствовала при расчёте результатам, полученным 
на популяции пожилых пациентов в исследовании 
CAPITA. 

Заключение
Вакцинация против пневмококковой инфекции 

40­ и 65­летних пациентов с СД2 снижает обуслов­
ленную ею заболеваемость и смертность и являет­
ся экономически высокоэффективной. Вакцинация 
ПКВ13 с последующим введением ППВ23 обеспе­
чивает увеличение количества предотвращённых 
случаев заболевания и обусловленных им леталь­
ных исходов по сравнению с вакцинацией толь­
ко ПКВ13, но при этом требует дополнительных 
затрат.
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