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Цель. Оценка экономического ущерба (ЭУ) от отсутствия пневмококковой вакцинации, как ведущего фактора риска 
развития внебольничной пневмонии (ВП) и обострений хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Методом атрибутивной статистики впервые проведена оценка ЭУ отсутствия вакцинации в 
качестве самостоятельного фактора риска, способствующего развитию ВП и обострений ХОБЛ в Астраханской области 
за период 2015–2019 гг. Для этого в начале исследования на основе данных литературных источников был определен 
относительный риск осложнений ХОБЛ, ассоциированных с отсутствием пневмококковой вакцинации. С помощью 
него и показателей распространенности фактора риска (доли не вакцинированных пациентов с ХОБЛ) рассчитан по-
пуляционный атрибутивный риск. Далее определялся ежегодный ЭУ от развития ВП и обострений ХОБЛ. Для оценки 
рентабельности профилактики осложнений ХОБЛ рассчитаны затраты на вакцинацию вновь зарегистрированных па-
циентов и определено соотношение этих затрат к среднему ежегодному ЭУ.
Результаты. Снижение доли не вакцинированных пациентов соответствует снижению суммарного ЭУ от осложнений 
ХОБЛ: с 13,16 млн. рублей до 6,06 млн. рублей за период наблюдения. Расчеты показали, что в связи с увеличени-
ем доли вакцинированных пациентов за пятилетний период наблюдения ЭУ, от развития ВП снизился в 2,1 раза, от 
обострений ХОБЛ в 2,3 раза. Затраты на вакцинацию вновь выявленных случаев ХОБЛ составили 0,63 млн. рублей. 
Таким образом, для предотвращения ежегодного ЭУ в 3,24 млн рублей государство должно затратить сумму в 5,2 раза 
меньше.
Заключение. Исследование оценки ЭУ, обусловленного фактором риска – отсутствием пневмококковой вакцинации, 
показало, что его устранение снижает риск обострений ХОБЛ и развития ВП, а также связанного с ними ЭУ. Сокраще-
ние экономических затрат системы здравоохранения при существенно меньших затратах на проведение вакцинации 
обеспечивает экономическую целесообразность этой профилактической меры.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; внебольничная пневмония; относительный риск; попу-
ляционный атрибутивный риск; экономический ущерб; пневмококковая вакцинация
Список сокращений: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ВП – внебольничная пневмония; ПИ – пнев-
мококковая инфекция; ПВ – пневмококковая вакцинация; ФР – фактор риска; ОР – относительный риск; ПАР – популя-
ционный атрибутивный риск; П – доля лиц в популяции, которые подвергаются воздействию ФР; ЭУ – экономический 
ущерб; ПЗ – прямые затраты; АО – Астраханская область; РКИ – рандомизированные клинические исследования; ОМС 
– обязательное медицинское страхование.
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The aim of the article is the evaluation of the economic damage (ED) because of the absence of pneumococcal vaccination 
as a leading risk factor for the development of community-acquired pneumonia (CAP) and acute exacerbations of а chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD).
Materials and methods. The method of attributive statistics was used for the first time to assess the ED of the vaccination 
absence as an independent risk factor contributing to the development of CAP and COPD exacerbations in the Astrakhan 
region for the period of 2015–2019. To do this, at the beginning of the study based on the literature data, a relative risk of 
COPD complications associated with the absence of pneumococcal vaccination was determined. Using it as a risk factor, 
prevalence rates (a proportion of non-vaccinated patients with COPD), the population attributable risk (PAR) was calculated. 
Further, the annual economic damage (ED) from the development of CAP and COPD exacerbations was determined. To assess 
the cost-effectiveness of the COPD complications prevention, vaccination costs of newly registered patients were calculated 
and the ratio of these costs to the average annual ED was determined.
Results. A decrease in the non-vaccinated patients’ proportion corresponds to the decrease in the total ED from COPD com-
plications: from 13.16 million rubles to 6.06 million rubles during the observation period. The calculations showed that due 
to the increase in the vaccinated patients’ proportion over a five-year observation period, the ED from the CAP development 
decreased by 2.1 times, from exacerbations of COPD – by 2.3 times. The vaccination costs of newly diagnosed COPD cases 
amounted to 0.63 million rubles. Thus, to prevent the annual ED of 3.24 million rubles, the sum for the state to spend, should 
be 5.2 times as small.
Conclusion. A study on the evaluation of the ED due to the risk factor (RF), the pneumococcal vaccination absence, showed 
that its elimination reduces the risk of acute COPD exacerbations and the development of CAP, as well the ED, as associated 
with them. Reducing the economic costs of the health care system with significantly lower vaccination costs, makes this 
preventive measure economically viable.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; community-acquired pneumonia; relative risk; population attributable 
risk; economic damage; pneumococcal vaccination
Abbreviations: COPD – chronic obstructive pulmonary disease; CAP – community-acquired pneumonia; PI – pneumococcal 
infection; PV – pneumococcal vaccination; RF – risk factor; RR – relative risk; PAR population attributable risk; PPRF – pro-
portion of individuals in population exposed to RF; ED – economic damage; DCs – direct costs; AR – Astrakhan region; RCTs 
– randomized clinical trials; CMI – compulsory medical insurance.

ВВЕДЕНИЕ
К заболеваниям, формирующим структуру ле-

тальности, относят сердечно-сосудистые заболева-
ния, сахарный диабет 2 типа, злокачественные но-
вообразования и ХОБЛ [1]. По данным ВОЗ, ХОБЛ 
является третьей причиной смерти во всем мире1. 
Среди заболеваний, распространенных по всему 
миру, ХОБЛ занимает лидирующие позиции по пока-
зателям заболеваемости и смертности, что сопрово-

1 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). 10 ведущих 
причин смерти в мире, 2020. – [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-
top-10-causes-of-death.

ждается растущей социально-экономической нагруз-
кой на систему здравоохранения2 [2]. Обострения 
являются неотъемлемой частью данной болезни и 
обуславливают быстрое прогрессирование заболе-
вания на фоне снижения качества жизни, что ведет 
к существенным экономическим расходам3 [3–6]. 

2 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2020, Report. – [Электрон-
ный ресурс]. – Режим доступа: https://goldcopd.org/wp-content/
uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19_WMV.pdf.
3 Российское респираторное общество. Федеральные клиниче-
ские рекомендации. Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://spulmo.ru/
obrazovatelnye-resursy/federalnye-klinicheskie-rekomendatsii/.
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Пациенты с тяжелым течением ХОБЛ подвергаются 
высокому риску внебольничной пневмонии (ВП) [7]. 
Определяющая роль ХОБЛ в повышении показателей 
пневмококковой пневмонии подтверждается раз-
личными независимыми исследованиями. Напри-
мер, в Европе заболеваемость данной пневмонией 
оказалась в 20 раз выше у лиц с ХОБЛ [8, 9]. 

Официальная статистика4 свидетельствует, что 
каждый год регистрируется 3,37 млн. случаев пнев-
монии, из которых третья часть требует госпитализа-
ции [10]. Обострения ХОБЛ и развитие ВП являются 
основными причинами обращения пациентов за 
медицинской помощью. Streptococcus pneumoniae 
часто выступает в качестве этиологического фактора 
обострения ХОБЛ. Каждое последующее обострение 
особенно тяжелое, сопровождается госпитализаци-
ей пациента, связано с тяжелыми прогнозом в плане 
выживаемости, поэтому предупреждение инфекци-
онных обострений ХОБЛ представляется критически 
важным [11, 12]. Приблизительно 80% наиболее тя-
желых случаев пневмококковой инфекции (ПИ) обу-
словлены 20 серотипами пневмококка, большинство 
из которых входит в состав современных вакцин для 
профилактики ПИ5 [13, 14]. В ходе различных ра-
бот было подтверждено, что ПВ пациентов с ХОБЛ 
уменьшает среди них число госпитализаций, ассоци-
ированных с респираторными вирусными инфекци-
ями. Результаты исследований показали, что после 
проведения вакцинации пневмококковой конъюги-
рованной 13-валентной вакциной (ПКВ-13) способ-
ность к элиминации пневмококка из мокроты соста-
вила 65,6%, а через год снизилась до 6,3% [13, 15, 16].

Таким образом, вакцинация против Streptococcus 
pneumoniae – одна из наиболее эффективных мер 
профилактики пневмонии и снижения частоты обо-
стрений ХОБЛ [17]. Вакцинирование пациентов с 
ХОБЛ в перспективе позволяет существенно умень-
шить экономические затраты бюджета на стационар-
ную и амбулаторную медицинскую помощь, выпла-
ты на листы нетрудоспособности [18, 19].

Предупреждение развития обострений и ВП у па-
циентов с ХОБЛ является важной стратегией в лечении 
данной патологии. Для этого необходимо определить 
ФР, на которые можно воздействовать для снижения 
развития и частоты обострений. В настоящее время, 
в качестве основных ФР, способствующих развитию 
тяжелых обострений ХОБЛ, традиционно выделяют: 
курение, профессиональные вредные факторы, за-
грязнение воздуха, избыточное потребление алкого-
ля, респираторные инфекции, а также их сочетание 
[20, 21]. Важной тенденцией является оценка эконо-

4 European Respiratory Society. European Lung White Book. Lausanne, 
Switzerland: ERS / European Respiratory Society. – [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: https://www.erswhitebook.org/files/public/
Chapters/13_COPD.pdf 
5 Зверев В.В., Костинов М.П., Магаршак О.О. и др. Руководство по 
клинической иммунологии в респираторной медицине. 2-е изд., 
дополн. – М.: МДB, 2018. – 304 с.

мического ущерба, обусловленного воздействием 
различных ФР. Так, специалисты McKensey&Company 
показали, что в мире экономический ущерб от куре-
ния и ожирения сопоставим с ущербом от всех войн, 
терроризма и вооруженных конфликтов [22]. 

В мире широко освещен анализ ЭУ различных ФР 
ХОБЛ [1, 18, 23, 24]. Детальный мониторинг зарубеж-
ных и отечественных исследований данной пробле-
мы показал, что отсутствие вакцинации в качестве 
самостоятельного ФР, способствующего развитию ВП 
и обострений ХОБЛ, раннее не рассматривалось. 

ЦЕЛЬ. Оценка ЭУ от ФР, представленного отсут-
ствием пневмококковой вакцинации у пациентов с 
ХОБЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Расчет популяционного атрибутивного 
риска (ПАР)
На первом этапе исследования, согласно данным 

литературы, был определен относительный риск (ОР) 
развития обострений ХОБЛ и заболеваемости ВП, ас-
социированных с отсутствием ПВ в качестве ФР. Для 
этого в доступных базах данных (Cochrane Library, 
PubMed, российская научно-электронная библиоте-
ка eLIBRARY) был проведен поиск исследований по 
эффективности ПВ в предупреждении развития обо-
стрений и ВП у больных с ХОБЛ за период с 2016 по 
2021 гг. Поисковые запросы выполнялись на русском и 
английском языках и включали в себя «пневмококко-
вая вакцинация пациентов с ХОБЛ», «эффективность 
пневмококковой вакцинации у пациентов с ХОБЛ».

Изначально было идентифицировано 100 источ-
ников. Далее проводился их отбор по типу и содер-
жанию публикаций (рис. 1). Были исключены оди-
наковые публикации, найденные в разных базах 
данных, работы, не являющиеся оригинальными ис-
следованиями. Также нами не рассматривались пу-
бликации, в которых не оценивалась эффективность 
вакцинации у пациентов с ХОБЛ или посвященные 
исследованию эффективности применения только 
пневмококковой полисахаридной 23-валентной вак-
цины (ППВ-23). Кроме этого исключались исследова-
ния, оценивающие эффекты вакцинации у больных с 
ХОБЛ и коморбидной патологией. 

В результате было отобрано 10 исследований [16, 
17, 25–32], из которых был выбран Кокрейновский си-
стематический обзор Walters J.A. с соавторами 2017 
года [25] как золотой стандарт высококачественной, 
надежной информации в области доказательной ме-
дицины и здравоохранения. Данный обзор включал 
результаты 12 рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) и 2171 пациентов с ХОБЛ. Сред-
ний возраст участников составил 66 лет, из которых 
67% были мужчинами. У всех участников диагноз ХОБЛ 
был от среднетяжелой до тяжелой степени тяжести. По 
сравнению с контрольной, вакцинированная группа 
имела более низкую вероятность развития ВП (отно-
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шение шансов (ОШ) 0,62, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) от 0,43 до 0,89; шесть исследований, n = 1372;  
уровень достоверности - средний). Число пациентов, 
нуждающихся в лечении для получения дополнитель-
ного благоприятного исхода (NNTB) (предотвращения 
одного эпизода ВП), составило 19 (95% ДИ от 13 до 
52). Вакцинация значительно снижала вероятность 
обострения ХОБЛ (ОШ 0,60, 95% ДИ от 0,39 до 0,93; че-
тыре исследования, n = 446; уровень достоверности: 
средний). NNTB для предотвращения острого обо-
стрения у пациента составил 8 (95% ДИ от 5 до 58).

Далее в соответствие с полученными данными 
рассчитывался ОР отдельно для развития обостре-
ний и ВП у не вакцинированных (1) и вакцинирован-
ных (2) пациентов по формуле:

                                   

( )
,

( )

a
a b

ОР
c

c d

 
 + =
 
 + 

                 (1)

                                   

( )
,

( )

c
c d

ОР
a

a b

 
 + =
 
 +  ,

                      (2)

где: ОР – относительный риск; a – количество 
обострений (ВП) у не вакцинированных пациентов; b 
– отсутствие обострений (ВП) у не вакцинированных 
пациентов; c – количество обострений (ВП) у вакци-
нированных пациентов; d – отсутствие обострений 
(ВП) у вакцинированных пациентов.

С помощью расчета ОР можно показать силу 
связи между воздействующим фактором риска и 
исходом, то есть, во сколько раз увеличивается ве-
роятность обострений и развития ВП от отсутствия 
вакцинации у пациентов с ХОБЛ. Если развитие 
обострений ХОБЛ и ВП выше в невакцинированной 
группе, то ОР будет больше 1, если ниже, то ОР будет 
меньше 1; если же вероятность в двух группах одина-
ковая, то их соотношение будет равно 16.

На основании показателей распространенности 
ФР и показателей ОР был рассчитан ПАР.

Этот показатель отражает дополнительную за-
болеваемость в популяции, ассоциированную с ФР. 
Кроме того, с помощью ПАР можно определить долю 
заболеваемости в популяции, связанную с данным 
ФР, т.е. добавочную долю популяционного риска. 
ПАР зависит от того, насколько широко распростра-
нены ФР в данной популяции:

( 1)
,

( 1) 1
нв

нв

П ОР
ПАР

П ОР
−

=
− +

где: Пнв – доля не вакцинированных лиц в попу-

6 Жукова О.В. Применение методов атрибутивной статистики в 
фармацевтических и медико-биологических исследованиях (та-
блицы сопряженности): Учебное пособие. – Приволжский иссле-
довательский медицинский университет. – Казань: Общество с 
ограниченной ответственностью «Бук», 2020. – 76 с.

ляции (подвергшихся воздействию ФР); ОР – относи-
тельный риск развития заболевания под влиянием 
рассматриваемого ФР [33, 34].

Для определения доли лиц, подвергшихся воз-
действию ФР – отсутствию вакцинации (Пнв), про-
веден расчет количества не вакцинированных па-
циентов к общему числу лиц, страдающих ХОБЛ, 
зарегистрированных в Астраханской области (АО) за 
период с 2015–2019 гг.:

1 ,нв
НП
Н

=

где: Н1 – количество не вакцинированных боль-
ных с ХОБЛ; Н – общее количество больных с ХОБЛ.

Общее количество больных ХОБЛ взято из формы 
государственного статистического наблюдения N12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» по Астраханской области 
(АО) за период с 2015–2019 гг. Количество вакциниро-
ванных пациентов определялось сложением числа ПВ 
за каждый год с показателем предыдущего года, на 
основе данных, предоставленных по запросу лечеб-
ными учреждениями города и области. Количество 
не вакцинированных пациентов за год определялось 
путем вычитания суммы вакцинированных из общего 
числа больных ХОБЛ за тот же период. 

Расчет ЭУ государства при ведении больных 
с обострением ХОБЛ и ВП, обусловленный ФР
На втором этапе исследования был рассчитан ЭУ го-

сударства при ведении больных с обострением ХОБЛ и 
ВП, обусловленный ФР. Расчет проводился по формуле:

ЭУфр = ПАРфр × ПЗ,
где: ЭУфр – экономический ущерб от фактора ри-

ска; ПАРфр – популяционный атрибутивный риск для 
каждого анализируемого заболевания, связанного с 
ФР; ПЗ – прямые затраты на лечение ХОБЛ. 

Прямые затраты были рассчитаны в ранее прове-
денном исследовании «Оценка социально-экономи-
ческого бремени ХОБЛ за пятилетний период – реги-
ональный аспект» [35].

В дальнейшем ЭУ обострений ХОБЛ и ВП сумми-
ровался.

Затем мы рассчитали среднее количество вновь 
выявленных пациентов за промежуток 2015–2019 гг. 
для определения ПАРфр для новых не вакцинирован-
ных пациентов с ХОБЛ.

Используя полученные данные, вычислили ЭУ 
для впервые выявленных случаев ХОБЛ, подвергших-
ся воздействию ФР. Расчет проводился по формуле:

ЭУфр = ПАРфр × ПЗср,
где: ЭУфр – экономический ущерб от фактора ри-

ска; ПАРфр–популяционный атрибутивный риск для 
каждого анализируемого заболевания, связанного с 
ФР; ПЗср – средние прямые затраты на лечение ХОБЛ 
за период с 2015–2019 гг.
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Таблица 1 – Таблица сопряженности для расчета ОР развития обострений ХОБЛ

Фактор риска Один эпизод обострения в течение периода  
от 6 месяцев до 1 года

Отсутствие обострений

Отсутствие вакцинации 608(a) 392(b)

Вакцинация 482(c) 518(d)

Примечание: a – количество обострений у не вакцинированных пациентов, b – отсутствие обострений у не вакцинированных пациентов, 
c – количество обострений у вакцинированных пациентов; d – отсутствие обострений у вакцинированных пациентов.

Таблица 2 – Таблица сопряженности для расчета ОР развития ВП

Фактор риска Один эпизод внебольничной пневмонии в 
течение периода от 6 месяцев до 36 месяцев Отсутствие внебольничной пневмонии

Отсутствие вакцинации 148(a) 852(b)

Вакцинация 93(c) 907(d)

Примечание: a – количество ВП у не вакцинированных пациентов, b – отсутствие ВП у не вакцинированных пациентов, c – количество ВП 
у вакцинированных пациентов; d – отсутствие ВП у вакцинированных пациентов.

Таблица 3 – Сведения, необходимые для расчета ПАР ВП и обострений ХОБЛ и их результаты

Показатели
Период

2015 2016 2017 2018 2019 Ср. знач.

Число лиц с ХОБЛ 2 869 2788 2721 2913 3180 2894

Заболеваемость ХОБЛ (впервые выявленные случаи) 445 226 266 310 496 369

Вакцинированных ежегодно 333 138 559 617 940 –

Всего вакцинировано 333 471 1030 1647 2587 –

Не вакцинированных 2 536 2317 1691 1266 593 369

Доля не вакцинированных (Пнв) 0,88 0,83 0,62 0,43 0,19 0,13

ПАР ВП 0,34 0,33 0,27 0,20 0,10 0,07

ПАР обострения ХОБЛ 0,19 0,18 0,14 0,10 0,05 0,03

Таблица 4 – Экономический ущерб регионального здравоохранения от ФР – отсутствие вакцинации

Показатели
Период

2015 2016 2017 2018 2019

Прямые затраты на ХОБЛ, млн. рублей 24,83 28,14 29,6 32,94 40,39

ЭУ ВП, млн. рублей 8,44 9,29 7,99 6,59 4,04

ЭУ обострения ХОБЛ, млн. рублей 4,72 5,07 4,14 3,29 2,02

ЭУ ВП + Обострение ХОБЛ, млн. рублей 13,16 14,35 12,14 9,88 6,06

Таблица 5 – Анализ чувствительности полученных результатов

Изменение исходных 
параметров

Показатели

25% 20% 15% 10% 5%
базо-
вый 

вариант
5% 10% 15% 20% 25%

Изменение цены вакцины, 
рублей 1275 1360 1445 1530 1615 1700 1785 1870 1955 2040 2125

Изменение количества  
человек 277 295 314 332 351 369 387 406 424 443 461

Изменение стоимости 
вакцинации, млн. рублей 0,47 0,50 0,53 0,56 0,60 0,63 0,66 0,69 0,70 0,75 0,78

Изменение экономического 
ущерба, млн. рублей 2,43 2,59 2,75 2,92 3,08 3,24 3,40 3,56 3,73 3,89 4,05

DOI: 10.19163/2307-9266-2022-10-2-187-197
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Рисунок 1 – Методика отбора исследований

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

2015 2016 2017 2018 2019

За
тр

ат
ы

, м
лн

. р
уб

ле
й

Период, г

ЭУ обострения ХОБЛ

ЭУ ВП

Прямые затраты на ХОБЛ, 
млн. рублей 

Рисунок 2 – Соотношение доли не вакцинированных пациентов с ХОБЛ к ПАР развития пневмоний  
и обострений ХОБЛ

Рисунок 3 – Соотношение прямых затрат на ХОБЛ и ЭУ от обострений и ВП
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Определение экономической выгоды
пневмококковой вакцинации 
впервые выявленных случаев ХОБЛ
На третьем этапе исследования был проведен 

расчет стоимости пневмококковой вакцинопрофи-
лактики для пациентов, у которых впервые выявлен-
ная ХОБЛ. Расчет проводился по формуле [36]:

Costвп = Costлп × N,
где: Costвп – стоимость вакцинопрофилактики; 

Costлп – стоимость лекарственного препарата (вакци-
ны); N – количество пациентов, которых необходимо 
привить.

Стоимость вакцины учитывалась по результатам 
конкурсных торгов по закупкам пневмококковых вак-
цин, проведенных региональным Министерством 
здравоохранения. Стоимость ПКВ-13 «Превенар 13» 
оставалась без изменений за весь исследуемый пе-
риод и соответствовала 1700 рублей 7.

Далее рассчитывалось соотношения затрат на 
пневмококковую вакцинацию для пациентов с впер-
вые выявленной ХОБЛ и среднего возможного еже-
годного ЭУ от возникновения обострений ХОБЛ и ВП. 

Анализ чувствительности 
полученных результатов исследования
Итогом проведенного исследования был анализ 

чувствительности полученных результатов исследо-
вания с целью определения их устойчивости к из-
менению исходных параметров. Для этого проведен 
однофакторный анализ чувствительности с вариаци-
ей цены пневмококковой вакцины и количества па-
циентов путем последовательного их увеличения на 
25% с шагом в 5%.

Работа с данными и их статистическая обработка 
проводились с использованием программы MS Excel 
10.0 (Microsoft Office 2010, США). Для статистической 
обработки данных использовалась методика популя-
ционной атрибутивной статистики; ОР, ПАР.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании данных систематического обзора 

для расчета ОР были составлены таблицы сопряжен-
ности (табл. 1, 2).

В соответствии с программой исследования, 
нами были рассчитаны и проанализированы ОР раз-
вития обострений ХОБЛ у вакцинированных и не вак-
цинированных ПВ пациентов.

ОР не вакцинированных =  
[608/(608+392)]/[482/(482+518)]=1,26

ОР вакцинированных =  
[482/(482+518)]/[608/(608+392)]=0,79

ОР развития обострений ХОБЛ у не вакциниро-
ванных пациентов ХОБЛ, полученный на основании 

7 Карточка контракта закупки Министерства здравоохранения 
АО № 2301506815919000378. Доступно на: https://zakupki.gov.
ru/epz/contract/contractCard/document-info.html?reestrNumb
er=2301506815919000378.

результатов систематического обзора, составил 1,26 
против 0,79 у вакцинированных пациентов. Отно-
сительный риск является отношением риска воз-
никновения обострения ХОБЛ у лиц, подвергшихся 
воздействию фактора риска (не вакцинированных) 
по отношению к сравнительной группе (вакциниро-
ванных).

Следующим этапом был рассчитан ОР развития 
ВП у вакцинированных и не вакцинированных ПВ па-
циентов ХОБЛ.

ОР не вакцинированных =  
[148/(148+852)]/[93/(93+907)]=1,59

ОР вакцинированных =  
[93/(93+907)]/[148/(148+852)]=0,62

Соответственно, ОР развития ВП у не вакциниро-
ванных пациентов с ХОБЛ составил 1,59 против 0,62 у 
вакцинированных. 

Полученные значения могут измениться при рас-
чете на другой выборке, для этого необходимо опре-
делить, насколько существенны будут данные из-
менения. Для подтверждения результатов ОР обеих 
групп пациентов нами был рассчитан доверительны 
интервал (ДИ). ДИ ОР обострений при ХОБЛ (95% ДИ) 
составил 1,163–1,368. Для показателя ОР развития 
ВП, (95% ДИ) равен 1,247–2,031, что подтверждает 
статистическую значимость полученных результатов.

Таким образом, проведенный расчет ОР демон-
стрирует, что не вакцинированные пациенты с ХОБЛ 
имеют в 1,26 и 1,59 раза больший шанс развития обо-
стрения или ВП соответственно.

Результаты ОР, полученные на основе данных 
пациентов с ХОБЛ из систематического обзора, по-
зволили нам создать расчетную модель с помощью, 
которой мы можем оценить ФР в региональной по-
пуляции.

Для того, чтобы оценить риск в популяции необ-
ходимо знать с какой частотой члены рассматривае-
мой популяции подвергаются воздействию ФР. Наше 
исследование проводилось на основе сведений о 
заболеваемости ХОБЛ, зарегистрированной у паци-
ентов, проживающих в районе обслуживания ме-
дицинских организаций АО. Нами были рассчитаны 
ПАР ВП и обострения ХОБЛ за период 2015-2019 гг.: 
Полученные результаты представлены в таблице 3.

Таким образом, за исследуемый период, со сни-
жением доли не вакцинированных ПВ пациентов 
ХОБЛ, уменьшается популяционный риск развития 
ВП и обострения ХОБЛ, что отражено на рисунке 2.

Располагая показателями ПАР за исследуемый 
период, мы провели оценку затрат системы регио-
нального здравоохранения на лечение ВП и обостре-
ний ХОБЛ в виде ЭУ.

Структура прямых затрат системы здравоохра-
нения АО за период 2015–2019 гг. по обязательному 
медицинскому страхованию (ОМС) включала пря-
мые медицинские затраты на госпитализацию, ам-
булаторное лечение, вызовы скорой и неотложной 

DOI: 10.19163/2307-9266-2022-10-2-187-197
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медицинской помощи. В целях исследования мы 
экстраполировали расчеты прямых затрат (табл. 4) из 
ранее проведенного исследования по оценке эконо-
мического бремени ХОБЛ в АО [35].

Получив все необходимые данные, были рассчи-
таны ЭУ от ФР в соответствии с программой исследо-
вания. Результаты представлены в таблице 4.

Расчеты показали, что, в связи с уменьшением 
доли невакцинированных пациентов за пятилетний 
период наблюдения ЭУ от ФР, обусловленного ВП, 
снизился в 2,1 раза, от обострений ХОБЛ в 2,3 раза 
(рис. 3).

Учитывая, что каждый год выявляются новые слу-
чаи ХОБЛ, данных пациентов можно рассматривать 
как группу риска для возникновения обострений и 
ВП в связи с отсутствием у них ПВ. Среднее значение 
не вакцинированных ПВ вновь выявленных пациен-
тов позволяет рассчитать средний ежегодный ЭУ от 
возникновения обострений от ХОБЛ и ВП. В связи с 
этим мы проанализировали количество впервые вы-
явленных случаев ХОБЛ за период проведения иссле-
дования. Среднее количество вновь выявленных па-
циентов за промежуток 2015–2019 гг. составило 369 
случаев ± 124 (от 245 до 493). Среднее количество 
пациентов с ХОБЛ за тот же период составило 2894. 
Затем была рассчитана доля не вакцинированных к 
средней величине общего количества больных ХОБЛ 
за исследуемый период, которая составила 0,13 или 
13%. Были определены ПАР ВП и обострений ХОБЛ, 
составившие 0,07 (7%) и 0,03 (3%), соответственно. 
Средние ПЗ на ХОБЛ рассчитаны как средняя вели-
чина за 5 исследуемых лет, составившая 31,18 ± 4,4 
млн. рублей. На основе полученных результатов 
был определен ЭУ равный: 2,22 млн. рублей от ВП 
и 1,02 млн. рублей от обострений ХОБЛ. Суммарно 
этот ущерб составил 3,24 млн. рублей. Далее мы рас-
считали затраты на вакцинацию вновь выявленных 
случаев ХОБЛ, которые составили: 627300 рублей (от 
416500 до 838100 рублей). Таким образом, для пре-
дотвращения ежегодного экономического ущерба в 
3,24 млн. рублей государство должно затратить сум-
му в 5,2 раз меньше.

Анализ чувствительности продемонстрировал 
устойчивость полученных результатов к изменению 
исходных параметров. Если стоимость вакцинации 
увеличить на 25% (причем как за счет увеличения 
цены вакцины, так и за счет количества вакциниро-
ванных), то показатели не выйдут за рамки показате-
лей экономического ущерба, обусловленного отсут-
ствием вакцинации (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Заболеваемость ХОБЛ среди взрослого населе-

ния Российской Федерации демонстрирует неуклон-
ный рост, отражая тем самым мировые тенденции. 
Прирост показателя заболеваемости за 2007– 2017 гг.  

составил 16,5%8. Как показали результаты исследо-
вания SUPPORT9, в России пациентов с частыми обо-
стрениями свыше 50%. Высокий риск обострений и 
развития ВП у пациентов с ХОБЛ определяют важ-
ность профилактики осложнений этого заболевания. 
ФР вносят значительный вклад в прогрессирование и 
утяжеление ХОБЛ, поэтому изучение ФР играет важ-
ную роль в эффективном распределении ресурсов на 
профилактику и лечение ХОБЛ органами здравоох-
ранения. В исследованиях ХОБЛ существенное вни-
мание уделяется таким ФР как курение, избыточное 
употребление алкоголя, низкая физическая актив-
ность и др. [1]. Так в заболеваемость и смертность 
от ХОБЛ наибольший вклад вносят: курение (9,6%), 
артериальная гипертензия (24%), избыточное упо-
требление алкоголя (9%), низкая физическая актив-
ность (16%) [1]. Эти работы выполняются как в оте-
чественных, так и в зарубежных исследованиях [37, 
38]. Так в исследованиях Жуковой О.В. с соавторами 
показано влияние курения на обострение ХОБЛ [37]. 
В другой работе этого автора предпринята попытка 
связать риск развития ВП у пациентов с ХОБЛ с прие-
мом ингаляционных глюкокортикостероидов. Также 
показана тенденция увеличения развития ВП у паци-
ентов с ХОБЛ на фоне сердечно – сосудистых забо-
леваний [23]. Вероятность возникновения ХОБЛ на 
фоне воздействия профессиональных вредных фак-
торов, таких как пары газов и пыль, была продемон-
стрирована в мета-анализе, проведенном учеными 
Российской Федерации, Казахстана и Азербайджана 
[20]. В работе Khalid F. с соавт. [39] ФР ранней ХОБЛ у 
латиноамериканцев в возрасте до 50 лет (7565 чел.) 
были определены как астма (ПАР – 26.5%), курение 
(21.4%), хронический синусит (6,7%). Целью исследо-
вания Шульмина А.В. с соавт. было изучение затрат, 
связанных с табакоассоциированными заболевания-
ми, в том числе с ХОБЛ [24]. 

В соответствии с данными исследования эф-
фективности ПВ «Городского пульмонологического 
центра» г. Челябинска за 2012-2015 гг. вакцинация 
обеспечила семикратное снижение количества го-
спитализаций с сохранением и через 3 года наблю-
дения в сравнении с группой контроля [31]. Пневмо-
кокки часто выступают в качестве этиологического 
фактора обострений и развития пневмонии у паци-
ентов, страдающих ХОБЛ, что представляет интерес 
в изучении отсутствия ПВ как самостоятельного ФР. 
При проведении информационного поиска в доступ-
ных базах (Cochrane Library, PubMed, e-LIBRARY) не 

8 Хроническая обструктивная болезнь легких как социально зна-
чимое заболевание. XXVIII Национальный конгресс по болезням 
органов дыхания (Москва, 17 октября 2018 г.). – стр. 54–60. – 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://umedp.ru/upload/
iblock/73b/GSK.pdf.
9 XXVIII Национальный конгресс по болезням органов дыхания: 
время инноваций // Пульмонология. – 2018. – Т. 28, № 5. – С. 632–
634. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://umedp.ru/
upload/iblock/73b/GSK.pdf.
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было отмечено исследований, в которых отсутствие 
ПВ рассматривалось как ФР осложнений ХОБЛ. 

В соответствии с разработанной программой ис-
следования, на основании данных систематического 
обзора с использованием метода атрибутивной ста-
тистики, был рассчитан ОР осложнений ХОБЛ, для 
определения доли лиц в региональной популяции, 
связанной с изучаемым ФР за период 2015–2019 гг. 
За пятилетний период наблюдения отмечалось сни-
жение ПАР: при ВП с 34 до 10%, а при обострениях 
ХОБЛ - с 19 до 5%. В процессе расчета ПАР наблю-
далась положительная тенденция уменьшения попу-
ляционного риска осложнений ХОБЛ на фоне увели-
чения числа вакцинированных пациентов. Снижение 
доли не вакцинированных пациентов соответствует 
снижению суммарного экономического ущерба от 
осложнений ХОБЛ: с 13,16 млн. рублей до 6,06 млн. 
рублей за период наблюдения. Для оценки рента-
бельности профилактики осложнений ХОБЛ, было 
рассчитано соотношение среднего количества не 
вакцинированных вновь выявленных пациентов к 
среднему ежегодному экономическому ущербу. Рас-
чет средних затрат на ПВ показал, что расходы, не-
обходимые для предотвращения действия ФР, будут 
в 5,2 раза меньше возможного ежегодного ЭУ. Полу-
ченные результаты исследования свидетельствуют 
о том, что пневмококковая вакцинопрофилактика 
является действенным методом в сокращении расхо-
дов здравоохранения, связанных с лечением ослож-
нений ХОБЛ.

Ограничения исследования
При анализе вклада ФР в развитие осложнений 

ХОБЛ были использованы литературные данные, с 
помощью которых был определен ОР для ВП и обо-
стрений ХОБЛ, что могло повлиять на точность рас-
чета ПАР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые проведено исследование по оценке ЭУ с 

использованием методики атрибутивной статистики, 
в котором ФР выступало отсутствие ПВ. Полученные 
нами результаты свидетельствуют о том, что пнев-
мококковая вакцинация значительно снижает риск 
обострений ХОБЛ и развития ВП. Снижение рисков 
осложнений ХОБЛ приводит к заметному сокраще-
нию экономических затрат системы здравоохранения, 
при существенно меньших затратах на проведение 
вакцинации, что в свою очередь обеспечивает эконо-
мическую целесообразность этой профилактической 
меры. Определение популяционного риска позволяет 
предоставить важную информацию о потенциальном 
воздействии профилактических программ и вмеша-
тельств на систему здравоохранения и будет чрезвы-
чайно полезной для организаторов здравоохранения, 
принимающих решения. Кроме традиционных фи-
нансовых аспектов, инвестиции популяционных про-
филактических мер, обладают важным социальным 
значением, так как снижение бремени различных за-
болеваний приводит к росту благосостояния, мотива-
ции и гармонизации личной жизни у пациентов.
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