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РЕЗЮМЕ. Введение. Острые респираторные вирусные и пневмококковые инфекции, заболеваемость кото-
рыми связана с высокими экономическими затратами, являются одной из важнейших проблем эпидемиологии и 
пульмонологии. Инструментом управления заболеваемостью ОРВИ и пневмококковыми инфекциями является 
вакцинопрофилактика. Вопросы медицинской и экономической эффективности вакцинопрофилактики постоянно 
находятся в поле зрения эпидемиологического надзора, а получаемые при этом оценки – необходимое условие 
принятия решений о целесообразности вложения средств в ее организацию. Цель. Экспертная оценка и прогнозное 
моделирование потенциальной эффективности затрат на вакцинацию пневмококковой и противогриппозной вак-
цинами иммунокомпетентных взрослых пациентов с различным уровнем риска острых и хронических респира-
торных заболеваний среди строителей Амурского газоперерабатывающего завода (ГПЗ). Материалы и методы. 
Проведен комплекс исследований с использованием методов статистики, эпидемиологического анализа и мони-
торинга, сравнительного и экономического анализа. Определение экономической рентабельности вакцинопрофи-
лактики осуществлялось на основе методов сопоставления «затрат» и «пользы». Контингент обследованных 
представлен взрослыми лицами, работающими на строительстве Амурского ГПЗ (г. Свободный Амурской обла-
сти). Основными факторами риска и критериями включения являлись условия неблагоприятного воздействия на 
респираторное здоровье человека профессиональных, социальных и биологических факторов. Комплекс профи-
лактических мероприятий осуществлялся с использованием методов и средств специфической профилактики ост-
рых и хронических респираторных заболеваний: противогриппозной («Ультрикс Квадри») и пневмококковой 
(«Превенар-13») вакцин. Анализ эффективности проводился для 20-, 40- и 60-летних пациентов с 1, 2 и 3 факто-
рами риска в соответствии с методами ее медицинской, социальной и экономической оценки. Ретроспективное 
определение предотвращенных в результате вакцинопрофилактики случаев заболеваний (летальных исходов) и 
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экономического ущерба осуществлялось на основе разности показателей заболеваемости (смертности) за период, 
предшествующий вакцинопрофилактике, и за период, следующий за вакцинацией. При построении прогнозной 
модели оценки эффективности вакцинопрофилактики респираторных инфекций использованы экспертные оценки, 
нормативно-правовые документы и методика отдельных исследователей. Результаты. Прогнозные показатели за-
болеваемости пневмонией среди строителей Амурского ГПЗ с учетом всех факторов риска могут составить 32,3‰. 
При этом общий объем предотвращенной прогнозной заболеваемости пневмониями в поствакцинальном периоде 
только с использованием пневмококковой вакцины может составить 26,5‰, сократив уровень исходной заболе-
ваемости в 5,5 раза. В результате проведенных расчетов и экономической оценки установлено, что совокупные 
(прямые и косвенные) экономические затраты государства и предприятия (экономический ущерб) при заболевае-
мости населения трудоспособного возраста (20-60 лет) внебольничной пневмонией на территории данного строи-
тельного объекта составляет 112 811 рублей на одного человека в год. Следовательно, предотвращенный 
экономический ущерб среди сотрудников и строителей Амурского ГПЗ только в результате использования пнев-
мококковой вакцины «Превенар-13» составляет 13 537 411 рублей. Кроме этого, иммунопрофилактика с исполь-
зованием противогриппозных вакцин позволяет снизить уровень заболеваемости гриппом, ОРВИ, пневмониями 
и хроническими формами болезней органов дыхания, что соответствует дополнительному предотвращенному эко-
номическому ущербу для предприятия в размере 103 786 764 рубля. Таким образом, прогнозируемый совокупный 
предотвращенный экономический ущерб для данного предприятия в результате вакцинопрофилактики может со-
ставить 117 324 175 рублей. Заключение. Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что реализация 
Программы профилактики острых респираторных заболеваний с использованием противогриппозной и пневмо-
кокковой вакцин среди строителей Амурского ГПЗ имеет высокий уровень медицинской и социально-экономиче-
ской эффективности, выявленной на основе ее прогнозного моделирования и экспертных оценок. 

Ключевые слова: заболеваемость населения, болезни органов дыхания, острые респираторные вирусные ин-
фекции, пневмония, вакцинопрофилактика, пневмококковая вакцина «Превенар-13», противогриппозные вакцины, 
экономический анализ, эффективность иммунопрофилактики, прогнозное моделирование, экспертные оценки.  
ANALYSIS OF MEDICAL AND ECONOMIC EFFICIENCY OF VACCINE PREVENTION 
OF RESPIRATORY DISEASES AMONG BUILDERS OF THE AMUR GAS PROCESSING 

PLANT USING EXPERT ASSESSMENTS AND METHODS OF PREDICTIVE  
MODELING  

V.P.Kolosov1, O.P.Kurganova2, J.M.Perelman1, E.V.Polyanskaya1, L.G.Manakov1, P.V.Shibalov3, B.B.Daraeva3, 
A.N.Grebenyuk3,4  

1Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 
Russian Federation 

2Amur Oblast Regional Office of Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human  
Wellbeing, 30 Pervomayskaya Str., Blagoveshchensk, 675002, Russian Federation 

3Scientific Research Design Institute of Gas Processing, Project Office "Construction of the Amur Gas Processing 
Plant", 70/2 Lenina Str., Svobodny, Amur Region, 676450, Russian Federation  

4Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 6/8 L'va Tolstogo Str., Saint Petersburg, 197022, Russian  
Federation  

SUMMARY. Introduction. Acute respiratory viral and pneumococcal infections, the incidence of which is associated 
with high economic costs, are one of the most important problems in epidemiology and pulmonology.  Preventive vacci-
nation is a tool for managing the incidence of acute respiratory viral infection (ARVI) and pneumococcal infections. The 
issues of medical and economic efficiency of preventive vaccination are constantly in the field of epidemiological sur-
veillance, and the estimates obtained in this case are a necessary condition for making decisions on the viability of investing 
in its organization. Aim. Expert assessment and predictive modeling of the potential cost-effectiveness of vaccination with 
pneumococcal and influenza vaccines in immunocompetent adult patients with different levels of risk of acute and chronic 
respiratory diseases among the builders of the Amur Gas Processing Plant (GPP). Materials and methods. A complex of 
studies was carried out using the methods of statistics, epidemiological analysis and monitoring, comparative and economic 
analysis. Determination of the economic profitability of vaccination was carried out on the basis of methods of comparing 
“costs” and “benefits”. The surveyed cohort is represented by adults working on the construction of the Amur GPP (Svo-
bodny, Amur Region). The main risk factors and inclusion criteria were the conditions of adverse effects of occupational, 
social and biological factors on human respiratory health. A set of preventive measures was carried out using methods and 
means of specific prevention of acute and chronic respiratory diseases: anti-influenza (Ultrix Quadri) and pneumococcal 
(Prevenar-13) vaccines.  Efficacy analysis was carried out for 20-, 40- and 60-year-old patients with 1, 2 and 3 risk factors 
in accordance with the methods of its medical, social and economic evaluation. A retrospective determination of the cases 
of diseases (deaths) and economic damage prevented as a result of vaccination was carried out on the basis of the difference 



10

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 85, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 85, 2022

В настоящее время острые респираторные вирус-
ные и пневмококковые инфекции в целом, и пневмо-
нии в частности, являются одной из важнейших 
проблем эпидемиологии и пульмонологии, определяю-
щих формирование здоровья человека и общества как 
в России, так и во всем мире. Это обусловлено тем ог-
ромным социально-экономическим значением, которое 
представляют эти заболевания, приводя к значитель-
ным экономическим потерям в силу высокой распро-
страненности и внося существенный вклад в уровень 
неблагоприятных исходов при болезнях органов дыха-
ния [1, 2]. Экономический анализ свидетельствует, что 
совокупные (прямые и косвенные) экономические за-
траты государства при заболеваемости населения тру-
доспособного возраста пневмонией на территории 
Амурской области составляют 92 696,6 рублей на од-
ного человека в год (в ценах 2015 года) [3]. По данным 
Минздрава Российской Федерации (2012 г.), экономи-
ческий ущерб от гриппа и ОРВИ ежегодно составляет 
около 100 млрд рублей, а общие экономические потери 
от пневмококковой инфекции на территории Россий-
ской Федерации – около 42 млрд рублей [4].  

Инструментом управления заболеваемостью ОРВИ 
и пневмококковыми инфекциями в современных усло-
виях является вакцинопрофилактика. При этом во-
просы оценки медицинской и экономической 
эффективности вакцинопрофилактики постоянно на-
ходятся в поле зрения эпидемиологического надзора, а 
получаемые оценки – необходимое условие принятия 
решений о целесообразности вложения средств в ее ор-
ганизацию [5]. Экспертным сообществом отмечено, 
что в России и за рубежом накоплено достаточно дан-
ных о клинической эффективности вакцинации детей 
и взрослых из групп риска и продемонстрирована ее 
высокая эпидемиологическая и экономическая эффек-
тивность [3, 6−11]. С 2000 года профилактика пневмо-

кокковой инфекции у детей от 0 до 2 лет успешно при-
меняется в 90 странах мира, а в 37 – вакцинация вне-
сена в национальную программу детской иммунизации 
[12]. В Российской Федерации вакцинация против 
пневмококковых инфекций взрослых контингентов на-
селения и пациентов групп риска в настоящее время 
включается в качестве обязательного мероприятия в 
клинические рекомендации и стандарты оказания ме-
дицинской помощи по многим клиническим специ-
альностям [10]. 

Одним из главных индикаторов эффективности 
программ вакцинопрофилактики является уровень за-
болеваемости привитого контингента в до- и поствак-
цинальный периоды. Зарубежные и отечественные 
исследования вакцинальных программ среди работаю-
щего населения показали снижение заболеваемости 
гриппом и ОРВИ, потерь рабочего времени и экономи-
ческую выгоду для работодателя при организации мас-
совых программ вакцинации против гриппа и 
пневмококковых инфекций [13]. На территории Амур-
ской области за период реализации профилактических 
программ число зарегистрированных в наблюдаемой 
популяции заболеваний пневмонией снизилось в по-
ствакцинальном периоде в 2,3 раза [3].  

Сравнительная оценка заболеваемости гриппом и 
ОРВИ среди привитых и непривитых от гриппа с уче-
том лабораторной верификации диагноза подтвердила 
высокий уровень эффективности специфической про-
филактики не только в отношении заболеваемости 
гриппом, но и ОРВИ [14]. Вакцинация против гриппа 
снижает частоту заболевания здоровых детей на 84,5%, 
взрослых людей ‒ на 89%, а летальный исход от любой 
причины у пожилых лиц ‒ на 67% по сравнению с не-
привитыми людьми, уменьшает частоту тяжелых об-
острений и смертность при ХОБЛ примерно на 50,0%, 
а также риск осложнений у пациентов с другими хро-

in morbidity (mortality) rates for the period preceding vaccination and for the period following vaccination.  When con-
structing a predictive model for evaluating the effectiveness of vaccine prevention of respiratory infections, expert assess-
ments, legal documents and the methodology of individual researchers were used. Results. The predicted incidence of 
pneumonia among the builders of the Amur GPP, taking into account all risk factors, can be 32.3‰. At the same time, the 
total volume of prevented predictive incidence of pneumonia in the post-vaccination period only with the use of pneumo-
coccal vaccine can be 26.5‰, reducing the initial incidence rate by 5.5 times. As a result of the calculations and economic 
assessment, it was found that the total (direct and indirect) economic costs of the state and the plant (economic damage) 
with the incidence of community-acquired pneumonia in the working-age population (20-60 years) on the territory of this 
construction site is 112,811 rubles. per person per year. Consequently, the prevented economic damage among the em-
ployees and builders of the Amur GPP only as a result of the use of the pneumococcal vaccine “Prevenar-13” is 13,537,411 
rubles. In addition, immunoprophylaxis with the use of influenza vaccines can reduce the incidence of influenza, ARVI, 
pneumonia and chronic forms of respiratory diseases, which corresponds to additional prevented economic damage to the 
plant in the amount of 103,786,764 rubles. Thus, the predicted total prevented economic damage for this plant as a result 
of vaccination may amount to 117,324,175 rubles.  Conclusion. The results of the studies indicate that the implementation 
of the Program for the Prevention of Acute Respiratory Diseases by means of influenza and pneumococcal vaccines among 
the builders of the Amur GPP has a high level of medical and socio-economic efficiency, identified on the basis of its pre-
dictive modeling and expert assessments.  

Key words: morbidity of the population, respiratory diseases, acute respiratory viral infections, pneumonia, vaccination, 
pneumococcal vaccine "Prevenar-13", influenza vaccines, economic analysis, effectiveness of immune-prophylaxis, pre-
dictive modeling, expert assessments.
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ническими заболеваниями. Следовательно, вакцино-
профилактику гриппа можно рассматривать не только 
как средство борьбы с гриппом и ОРВИ, но и как эф-
фективный инструмент в управлении рисками смерт-
ности населения от сердечно-сосудистых заболеваний 
[14]. Однако, наибольшая профилактическая эффек-
тивность установлена у получивших сочетанную им-
мунизацию вакцинами против пневмококковой 
инфекции и гриппа. Доказан однонаправленный поло-
жительный защитный эффект при применении вакцин 
против гриппа и пневмококковой инфекции и отсут-
ствие суммации побочных эффектов. При этом вакци-
нация против пневмококковой инфекции может 
проводиться в течение всего года, а также одновре-
менно с вакцинацией против гриппа [15].  

Следовательно, современные пневмококковые вак-
цины имеют ряд доказанных преимуществ и оказы-
вают не только клинико-эпидемиологический эффект, 
но и являются экономически высокоэффективным вме-
шательством и могут быть рекомендованы больным из 
групп риска с целью профилактики респираторной ин-
фекции, в том числе пневмоний, а также обострений 
хронических заболеваний органов дыхания. 

Цель настоящего исследования – провести прогноз-
ный анализ медико-экономической эффективности вак-
цинопрофилактики респираторных инфекций среди 
строителей Амурского газоперерабатывающего завода 
(ГПЗ) (г. Свободный Амурской области) с оценкой по-
тенциальной эффективности затрат на вакцинацию 
пневмококковой и противогриппозной вакцинами им-
мунокомпетентных взрослых пациентов с различным 
уровнем риска респираторной инфекции.  

Материалы и методы исследования  
Вакцинопрофилактика, как противоэпидемическое 

(профилактическое) мероприятие, характеризуется 
рядом признаков, совокупность которых определяет ее 
социальное и экономическое содержание. Общая про-
цедура оценки экономических параметров вакцино-
профилактики состоит из следующих 
последовательных этапов расчета экономических по-
казателей: расчет затрат, расчет «ущерба», предотвра-
щенного в результате вакцинопрофилактики, и 
определение ее экономической рентабельности. 

«Затраты» (Р) являются основным компонентом в 
системе методов оценки экономических параметров 
вакцинопрофилактики, которые определяются по фор-
муле [5]: P = B + (C + D), где B – стоимость препарата; 
(C + D) – затраты на организацию вакцинации.  

Ретроспективное определение абсолютного числа 
предотвращенных в результате вакцинопрофилактики 
случаев заболеваний (летальных исходов) осуществ-
ляется на основе разности показателей заболеваемости 
(смертности) за период, предшествующий вакцинопро-
филактике, и за период, следующий за вакцинацией, в 
течение которого средний показатель (K

ср
) рассматри-

вается как типичный для данной инфекции, контин-

гента, территории и времени [5]: Kср = (k1 + k2 + … + 
kn) / S. 

Предотвращенные затраты представляют собой 
экономический ущерб, связанный с распространением 
среди населения случаев заболеваний, которые были 
предотвращены в результате вакцинопрофилактики. 
Предотвращенные затраты определяются как произве-
дение «стоимости» одного случая заболевания на 
число предотвращенных случаев [5]. 

Определение экономической рентабельности вак-
цинопрофилактики осуществляется на основе методов: 
сопоставление «затрат» и «пользы» и сопоставление 
«затрат» и «выгод». При этом возможная экономиче-
ская ситуация моделируется для нескольких стратегий. 
Наиболее распространенной является сравнение двух 
стратегий: «без вакцинации» и «с вакцинацией». Вари-
ант «с вакцинацией» реализуется по разработанной 
тактической схеме в зависимости: от процента охвата 
прививками; от эффективности вакцинации (показа-
тель защищенности); от стоимости препарата; от 
уровня заболеваемости перед началом вакцинопрофи-
лактики. Величины этих показателей определяют ито-
говые размеры «затрат» на сравниваемые стратегии, 
которые и сопоставляются [5]. 

Контингент обследуемых лиц, включенных в про-
грамму организации мониторинга, клинико-эпидемио-
логической и социально-экономической оценки 
эффективности профилактики острых и хронических 
респираторных заболеваний, с использованием мето-
дов и средств специфической профилактики, представ-
лен взрослыми контингентами населения, 
работающего на строительстве и эксплуатации Амур-
ского ГПЗ. По результатам проведенного учета рабо-
тающего на предприятии населения оформлены 
списки подлежащих вакцинации с учетом возраста, 
пола, характера профессиональной деятельности и 
других факторов. В структуре работающего на пред-
приятии контингента почти равные доли были пред-
ставлены возрастными группами 21-30 лет (39,4%) и 
31-40 лет (35,6%) и только 5,8% – старше 50 лет. 

Основными факторами риска и, следовательно, 
критериями включения в программу мониторинга, 
предопределившими отбор сотрудников и строителей 
Амурского ГПЗ на вакцинацию против пневмококко-
вой инфекции, были условия неблагоприятного воздей-
ствия на респираторное здоровье человека 
профессиональных, социальных и биологических фак-
торов: 

• вахтовый метод организации трудовой деятельно-
сти (миграция из регионов дальнего и ближнего зару-
бежья, а также южных регионов Российской 
Федерации); 

• наличие у работающих профессиональных факто-
ров риска острых и хронических респираторных забо-
леваний в соответствии с перечнем специальностей и 
вредных профессиональных факторов, в том числе, 
профессиональные аэрозоли, работа на открытом воз-
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духе и др.; 
• частые респираторные инфекции и обострения 

хронических заболеваний бронхолегочной системы 
(хронический бронхит, бронхиальная астма, ХОБЛ); 

• сопутствующие заболевания (сахарный диабет, 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь, первичные иммунодефициты); 

• курение табака. 
На основании данных методических подходов и 

критериев отбора сформирован контингент лиц, под-
лежащих иммунопрофилактике пневмококковых ин-
фекций с использованием пневмококковой вакцины, 
среди строителей и сотрудников Амурского ГПЗ в ко-
личестве 1889 человек, программа которой реализо-
вана в 2020 году. При этом комплекс 
профилактических мероприятий с использованием ме-
тодов и средств специфической профилактики острых 
и хронических респираторных заболеваний (иммуно-
профилактика) с использованием противогриппозных 
вакцин проводился всему составу работающих на 
предприятии, а с использованием пневмококковых вак-
цин – ограниченному контингенту работающих на 
предприятии с учетом критериев отбора. 

Специфическую профилактику острых респиратор-
ных инфекций проводили с использованием пневмо-
кокковой («Превенар-13», вакцина пневмококковая 
полисахаридная конъюгированная адсорбированная, 
тринадцативалентная, суспензия для внутримышеч-
ного введения, 0,5 мл/доза в преднаполненном 
шприце) и противогриппозных («Ультрикс Квадри», 
вакцина гриппозная четырехвалентная инактивирован-
ная расщепленная, раствор для внутримышечного вве-
дения, 0,5 мл/доза, в преднаполненном шприце) вакцин 
в соответствии с российскими клиническими рекомен-
дациями [16]. Анализ эффективности проведен для 20-
, 40- и 60-летних пациентов с 1, 2 и 3 факторами риска 
в соответствии с методами их медицинской, социаль-
ной и экономической оценки [5, 15].  

При моделировании эпидемиологических процес-
сов заболеваемость внебольничными пневмониями и 
летальность при пневмококковых инфекциях в базовом 
варианте рассчитывались на основе данных официаль-
ной статистики по Российской Федерации. При этом 
заболеваемость пневмококковыми инфекциями в каж-
дой из групп рассчитывалась с учетом соотношения за-
болеваемости в различных возрастных группах с 
разным уровнем риска, выявленного в зарубежных ис-
следованиях [17], а анализ фоновой заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания населения, проживающего в 
городском округе г. Свободного, проведен на основе 
данных МИАЦ Амурской области. 

В основе построения прогнозной модели оценки 
эффективности вакцинопрофилактики респираторных 
инфекций среди строителей и работников Амурского 
ГПЗ использованы экспертные оценки, нормативно-
правовые документы и методика отдельных исследо-

вателей, в частности, А.В.Рудаковой и соавт. [18, 19].  
Затраты на терапию респираторных инфекций рас-

считывались на основе тарифов ОМС по Амурской 
области на 2020 год, а затраты на вакцинацию рассчи-
тывались на основе цены пневмококковой вакцины в 
рамках федеральных и региональных программ. Расчет 
непрямых затрат, обусловленных временной нетрудо-
способностью, осуществлялся на основе данных по 
средней заработной плате в Российской Федерации в 
2020 году и объема социальных выплат нетрудоспособ-
ному населению (www.gks.ru).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Наряду с известными факторами риска формирова-

ния патологических состояний дыхательной системы, 
для территории Дальневосточного региона России наи-
более значимыми являются медико-демографические и 
природно-климатические факторы, имеющие специ-
фические особенности. Результаты эпидемиологиче-
ского анализа свидетельствуют о более высоких (по 
сравнению с другими регионами) уровнях распростра-
ненности пневмонии в Дальневосточном федеральном 
округе, отличающемся особыми климатическими усло-
виями, низкой плотностью размещения населения, вы-
соким уровнем миграционной активности, 
недостаточным уровнем доступности первичной ме-
дико-санитарной и специализированной медицинской 
помощи [1]. В частности, особенностью климата Даль-
невосточного региона является экстремальность про-
явления климатических факторов среды, 
оказывающих неблагоприятное воздействие на функ-
ции дыхания. 

В этой связи, миграция в новые климатогеографи-
ческие среды повышает риск возникновения болезней 
органов дыхания (в зонах нового экономического 
освоения показатели заболеваемости значительно 
выше, что обусловлено характером и степенью мигра-
ционных процессов и связанных с ними механизмов 
адаптации организма к новым условиям обитания и 
трудовой деятельности). При этом компенсаторно-при-
способительные реакции протекают у различных по-
пуляционных групп неодинаково: заболеваемость 
мигрантов возрастает по мере увеличения географиче-
ской контрастности регионов (в 2-3 раза превышая 
средний уровень заболеваемости местных жителей) 
[20].  

Острые и хронические заболевания органов дыха-
ния принадлежат к тем формам патологии, которые 
наиболее зависимы от рода профессиональной дея-
тельности. Несмотря на совершенствование техноло-
гического процесса и оборудования, в процессе 
профессиональной деятельности человека на многие 
его органы и системы оказывают неблагоприятное дей-
ствие различные производственные факторы. Среди 
неблагоприятных производственных факторов наибо-
лее распространенными являются пыль, загазован-
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ность производственных помещений, промышленные 
аэрозоли, сквозняки, перепады температуры и многие 
другие, являющиеся факторами риска заболеваний ор-
ганов дыхания. При этом возможно комбинированное 
влияние двух и более факторов из одной или разных 
групп профессиональных факторов. Установлено, что 
уровень распространенности болезней органов дыха-
ния у работающих на промышленных предприятиях 
значительно выше, чем в целом в популяции [20].  

Одним из наиболее агрессивных экзогенных фак-
торов риска заболеваний органов дыхания является ку-
рение, создающее условия для возникновения болезни. 
Курение оказывает значительно более вредное влияние 
на органы дыхания, чем работа в условиях повышен-
ной запыленности и загазованности. Более того, взаи-
модействие между табачным дымом и поступающими 
в организм в связи с профессиональной деятельностью 
веществами может производить комбинированный эф-
фект и значительно усугубляет кумулятивный эффект 
других факторов риска заболеваний бронхолегочной 
системы и повреждающее действие экстремальных 
факторов окружающей среды. По данным ВОЗ, риск 
заболеваемости респираторными болезнями у курящих 
в 10 раз выше. Результаты наших эпидемиологических 
исследований свидетельствуют, что уровень «поражен-
ности» хроническим бронхитом среди курящих возрас-

тает в 3,5 раза. При этом курение обусловливает 82% 
случаев смертности от хронических болезней легких 
[20]. 

Возрастно-половая структура населения также 
может определять особенности эпидемиологической 
картины. В частности, как в целом по классу болезней 
органов дыхания, так и по отдельным нозологическим 
формам заболеваний, смертность населения от этих 
причин значительно больше среди мужчин по сравне-
нию с женщинами (с увеличением возраста эта разница 
становится более выраженной).  

Таким образом, заболевания органов дыхания 
имеют социально обусловленный характер, имеющий 
в условиях внешней среды Дальневосточного региона 
специфические эпидемиологические особенности. 

На основе данных критериев дана характеристика 
состава работающих на строительстве Амурского ГПЗ 
с учетом факторов риска возникновения острых и хро-
нических заболеваний органов дыхания. В том числе 
установлено, что большинство работающих (98,5%) на 
предприятии используют вахтовый метод организации 
трудовой деятельности, имеют неблагоприятные усло-
вия труда (работа на открытом воздухе и профессио-
нальные вредности – 95,5%), а 35,6% являются 
постоянными курильщиками (табл. 1). 

 

Таблица 1 
Распределение факторов риска (ФР) пневмококковых инфекций среди строителей Амурского ГПЗ 

Возрастные  
категории

1 ФР 
(миграция населения)

2 ФР 
(профессиональные факторы)

3 ФР  
(постоянное курение)

20-60 лет 98,5% 95,5% 35,6%

С учетом того, что базовый средний показатель 
многолетней заболеваемости пневмонией в данной 
местности составляет 6,5‰, то при влиянии одного 
фактора риска, охватывающего 98,5% всего контин-
гента сотрудников (вахтовый метод работы: миграция 
из более благоприятных природно-климатических 
условий в экстремальные условия внешней среды) уве-
личивается до 7,3‰ для лиц возрастной группы 20-60 
лет, а при воздействии второго фактора риска (профес-
сиональные факторы и вредные условия производ-
ственной среды), охватывающего 95,5% работающего 
контингента населения, заболеваемость увеличивается 
до 13,9‰. Для лиц с тремя факторами риска (посто-
янное курение), охватывающего 35,6% работающего 
населения, уровень прогнозной заболеваемости для 
данной возрастной категории может составить 18,7‰. 
В целом прогнозные показатели заболеваемости пнев-
монией среди строителей Амурского ГПЗ с учетом 
всех факторов риска могут составить 32,3‰. При этом 
общий объем предотвращенной прогнозной заболевае-
мости пневмониями в поствакцинальном периоде 
только с использованием пневмококковой вакцины 
может составить 26,5‰, сократив уровень исходной за-
болеваемости в 5,5 раза (табл. 2, рис.).

Рис. Динамика пневмоний до и после вакцинации 
пневмококковой вакциной «Превенар-13» в зависи-
мости от их факторов риска (прогнозная оценка на 
1000 вакцинированных).
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Таблица 2 
Анализ прогнозной оценки предотвращенных случаев внебольничной пневмонии среди строителей 

Амурского ГПЗ, вакцинированных пневмококковой вакциной «Превенар-13» (в расчете на 1000 чел.) 

Анализ прогнозной модели показывает, что на ко-
личество предотвращенных случаев пневмококковой 
инфекции наличие факторов риска оказывает гораздо 
большее влияние, чем возраст пациентов. Но при этом 
с возрастом существенно возрастает количество об-
условленных данными заболеваниями летальных ис-
ходов [18]. 

Используя эти данные, экономический анализ забо-
леваемости пневмонией и эффективности профилакти-
ческих мероприятий среди экономически активного 
населения, в данном случае среди строителей Амур-
ского ГПЗ, проведен с использованием следующей ме-
тодики: 

Экономический ущерб от заболеваемости населе-
ния пневмонией и ее последствий (бремя болезни – bur-
den of disease): BD = PZ + KZ + NZ, где, BD – бремя 
болезни (экономический ущерб); PZ – прямые затраты; 
KZ – косвенные затраты. 

Прямые затраты (direct costs) – расходы госу-
дарства и населения, непосредственно связанные с 
оказанием медицинской помощи: вызовы скорой меди-
цинской помощи, амбулаторно-поликлиническое и ста-
ционарное лечение: PZ = ZGS + ZGA + ZGG, где, PZ – 
прямые затраты; ZGS – затраты государства на скорую 

медицинскую помощь; ZGA – затраты государства на 
амбулаторное лечение больных; ZGG – затраты госу-
дарства на стационарное лечение больных. 

Косвенные затраты (indirect costs) – расходы госу-
дарства, не связанные с оказанием медицинской по-
мощи: социальные выплаты (издержки государства и 
работодателей на оплату временной нетрудоспособ-
ности, пенсии по инвалидности) и упущенный вклад в 
валовой региональный продукт (ВРП) от заболеваемо-
сти и смертности по причине внебольничной пневмо-
нии: KZ = ZVN + UVZ + UVS, где, KZ – косвенные 
затраты; ZVN – затраты на оплату временной нетрудо-
способности по причине заболевания (издержки госу-
дарства и работодателей); UV – упущенный 
(недополученный) вклад в ВРП. 

В результате проведенных соответствующих рас-
четов и экономической оценки установлено, что сово-
купные (прямые и косвенные) экономические затраты 
государства и предприятия (экономический ущерб) при 
заболеваемости населения трудоспособного возраста 
(20-60 лет) внебольничной пневмонией на территории 
данного промышленного предприятия составляют 112 
811 рублей на одного человека в год.  

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, медицин-
ское вмешательство может рассматриваться как эконо-
мически высокоэффективное, если затраты на 1 
дополнительный год качественной жизни (QALY) не 
превышают величины валового внутреннего продукта 
(ВВП) на душу населения [18]. При этом считается, что 
вакцинация 1 дозой пневмококковой вакцины пациен-
тов любого возраста с как минимум 1 фактором риска 
при анализе с позиции системы здравоохранения 
может рассматриваться как экономически высоко-
эффективное вмешательство [19]. Следовательно, в 

Возраст, лет

1 ФР 2 ФР 3 ФР

Базовый средний показатель заболеваемости населения в данной местности  
(г. Свободный) = 6,5‰

20-40-60 лет
Прогнозные (расчетные) показатели заболеваемости до вакцинации с учетом возраста и 

факторов риска = 61 (32,3‰)

20-40 лет 7,3–10 13,9–19 18,7–9

41-60 лет и > 12,8–6 24,3–11 32,9–6

20-40-60 лет
Прогнозные значения заболеваемости после вакцинации с учетом возраста и факторов 

риска = 11 (5,8‰)

20-40 лет 1,1–1 2,8–4 3,6–2

41-60 лет и > 1,9–1 4,9–2 6,4–1

20-40-60 лет

Общая динамика показателей заболеваемости = 5,5 раза

Общий показатель предотвращенной прогнозной заболеваемости в результате  
вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции = 26,5‰

Таблица 3 
Расчетная летальность при внебольничной  

пневмонии (в %) [18] 

Возраст, лет 1 ФР 2 ФР 3 ФР

20 0,3 0,5 0,7

40 1,0 1,6 2,4

60 2,7 4,2 6,5
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прогнозной модели предотвращенный экономический 
ущерб среди сотрудников и строителей Амурского ГПЗ 
только в результате использования пневмококковой 
вакцины «Превенар-13», составляющий 13 537 411 
рублей, следует оценивать достаточно высоко с пози-
ций экономической и социальной эффективности.  

Известно, что затраты на вакцинацию для любой 
инфекции, эпидемиологическая эффективность кото-
рой доказана, примерно в 10 раз меньше затрат на лече-
ние заболевания. В этих условиях становится 
очевидной медицинская и экономическая значимость 
вакцинопрофилактики, организация и проведение ко-
торой несет на себе элементы повышенной ответствен-
ности за эпидемиологическое благополучие населения 
страны [5].  

Вместе с тем, профилактический эффект вакцина-
ции, проявляющийся снижением уровня заболеваемо-
сти пневмонией, ОРВИ и обострения хронических 
форм БОД, может наблюдаться не только при исполь-
зовании пневмококковых вакцин, но и в результате ис-
пользования вакцин для профилактики гриппа, 
которые более чем на 50% снижают риск возникнове-
ния острых и обострения хронических заболеваний ор-
ганов дыхания. Проведение на Амурском ГПЗ 
вакцинации с использованием противогриппозных вак-
цин может предотвратить потенциальные случаи забо-
леваний болезнями органов дыхания, что 
соответствует дополнительному предотвращенному 
экономическому ущербу для предприятия в размере 
103 786 764 рублей. 

Таким образом, прогнозируемый совокупный пред-
отвращенный экономический ущерб для Амурского 
ГПЗ в результате использования методов вакцинопро-
филактики острых респираторных заболеваний может 
составить 117 324 175 рублей. Следовательно, эффект 

вакцинопрофилактики против респираторных инфек-
ций намного шире и не ограничивается только сниже-
нием частоты развития инвазивных и неинвазивных 
пневмококковых инфекций, осложненных летальными 
исходами [8].   

Заключение  
Результаты проведенных исследований свидетель-

ствуют, что реализация Программы клинико-эпиде-
миологического мониторинга и профилактики острых 
респираторных заболеваний с использованием проти-
вогриппозной и пневмококковой вакцин среди строи-
телей Амурского ГПЗ имеет высокий уровень 
медицинской и социально-экономической эффективно-
сти, выявленной на основе ее прогнозного моделиро-
вания и экспертных оценок. Это позволяет 
рекомендовать применение пневмококковой и проти-
вогриппозных вакцин как наиболее эффективный 
метод снижения уровня заболеваемости респиратор-
ными инфекциями в комплексе противоэпидемических 
и профилактических мероприятий среди работающего 
населения и инструмент повышения экономической 
эффективности промышленных предприятий.  
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