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Одним из показателей эффективности проводимой иммунопрофилактики и использования денежных средств является 

стабилизация или снижение показателя заболеваемости конкретным инфекционным патогеном с учетом объема поставля-
емых иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП).  

Цель исследования – анализ эффективности затрат, выделяемых на вакцинацию с применением ИЛП в РБ. 
Материал и методы. Исходными материалами являлись данные отчетов о поступлении ИЛП по Федеральной целевой 

программе за 2015-2019 годы. В процессе исследования использовались методы контент-анализа и экономико-
статистический (метод группировки и сравнения), а также технология АВС-123 анализа.  

Результаты и обсуждение. Выявлено, что увеличение затрат на закупку и поставку ИЛП снижает заболеваемость инфекци-
онными болезнями, кроме заболеваемости гриппом. На фоне снижения численности населения РБ на 0,6% за период 2017-2019 гг. 
и увеличения количества на 65,6% поставляемых доз за период 2016-2018 гг. отмечается рост заболеваемости гриппом на 62,4% за 
период 2017-2019 гг., что свидетельствует о низкой эффективности затрат, выделяемых на вакцинацию против гриппа в РБ.  
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ANALYSIS OF THE COST EFFECTIVENESS ALLOCATED  
FOR VACCINATION WITH IMMUNOBIOLOGICAL DRUGS  

IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 
One of the indicators of the effectiveness of ongoing immunoprophylaxis and the use of funds is the stabilization of the incidence 

rate of a specific infectious disease or reduction in it, taking into account the volume of immunobiological agents (IBA) supplied.  
The purpose of the study was to analyze the effectiveness of the costs allocated for vaccination with the use of IBA in the Re-

public of Bashkortostan. 
Material and methods. The initial materials were data from reports on the receipt of IBA under the Federal Target Program for 

the period of 2015-2019. In the course of the research, the method of content analysis, economic and statistical method (grouping 
and comparison method), ABC-123 analysis technology were used.  

Results and discussion. It was revealed that an increase in the cost of purchasing and delivery of IBA leads to a decrease in the 
incidence of infectious diseases, except for the incidence of influenza. Against the background of a decrease in the population of the 
Republic of Bashkortostan by 0.6% during the period of 2017-2019, and an increase in the number of doses supplied by 65.6% dur-
ing the period of 2016-2018, there is a rise in the incidence of influenza by 62,4% during the period of 2017-2019; which indicates 
the low effectiveness of the costs allocated for vaccination against influenza in the Republic of Bashkortostan.   

Key words: infectious diseases, immunobiological agents, influenza, vaccination. 
 
В настоящее время во всем мире отме-

чается рост заболеваемости инфекционными 
болезнями (ИБ), на долю которых ежегодно 
приходится до 25% смертей на планете [1]. 
Особую роль в создании специфической не-
восприимчивости к ИБ и сохранении здоровья 
населения играют иммунобиологические ле-
карственные препараты (ИЛП) для иммуно-
профилактики, к которым относятся вакцины, 
анатоксины и иммуноглобулины. 

Согласно ФЗ-157, стратегии развития 
профилактики ИБ иммунопрофилактика 
направлена на обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населе-
ния РФ и снижение заболеваемости ИБ и 
смертности от них путем удовлетворения по-

требностей населения в ИЛП. Финансовое 
обеспечение иммунопрофилактики осуществ-
ляется за счет ассигнований федерального 
бюджета согласно перечню ИЛП российского 
производства, включенных в национальный 
календарь профилактических прививок (НК 
ПП) [2,3,4]. Одним из показателей эффектив-
ности проводимой иммунопрофилактики и 
использования денежных средств из феде-
рального бюджета являются стабилизация 
и/или снижение показателя заболеваемости 
конкретным инфекционным заболеванием с 
учетом объема поставляемых ИЛП. 

Эффективность проводимой иммуно-
профилактики в отношении инфекций, вклю-
ченных в НК ПП, доказывает отсутствие в 
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Республике Башкортостан (РБ) за период 
2015-2019 гг. выявленных случаев дифтерии, 
столбняка, полиомиелита острого вакцино-
ассоциированного. Зарегистрировано лишь по 
одному случаю гемофильной инфекции типа b 
(2015 г., 2017 г., 2018 г.) и эпидемического 
паротита, два случая заболеваемости красну-
хой (в 2019 г.). Заболеваемость корью, пнев-
мококковой инфекцией, вирусным гепатитом 
В (по количеству случаев, выявленных впер-
вые) в РБ имеет тенденцию к снижению (с 20 
случаев в 2015 г. до 13 случаев в 2019 г.; с 336 
случаев в 2015 г. до 202 случаев в 2019 г.; с 35 
случаев в 2015 г. до 12 случаев в 2019 г. соот-
ветственно). Однако отмечается увеличение 
заболеваемости гриппом на 330% (с 277 слу-
чаев в 2015 г. до 1191 случая в 2019 г.).  

В связи с этим актуальными являются 
проведение анализа поставок ИЛП в РБ и рас-
пределение их с учетом затратности в денеж-
ном выражении и востребованности по коли-
честву доз для оценки эффективности затрат, 
выделяемых из федерального бюджета на за-
купку и поставку ИЛП для иммунопрофилак-
тики населения РБ.  

Цель исследования: анализ эффектив-
ности затрат, выделяемых на вакцинацию с 
использованием ИЛП в РБ. 

Материал и методы 
 Исходными материалами для формиро-

вания информационной базы об ассортименте 
ИЛП, поставляемых в РБ (количество между-
народных непатентованных наименований 

(МНН), о дозах и сумме поставок в денежном 
выражении) являлись данные отчетов госу-
дарственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Республиканский центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями» о поступлении 
ИЛП по Федеральной целевой программе за 
период с 2015 по 2019 годы. В процессе ис-
следования использовались методы контент-
анализа и экономико-статистический (метод 
группировки и сравнения), а также техноло-
гия АВС-123 анализа [5]. Согласно техноло-
гии АВС-анализа в группу А включаются 
МНН ИЛП, занимающие наибольший удель-
ный вес в их поставках в денежном выраже-
нии, на их долю в сумме поставки приходится 
до 70-80%; в группу В – МНН ИЛП, на долю 
которых в поставках приходится от 10 до 
20%; в группу С – МНН ИЛП с удельным ве-
сом в поставках в сумме не более 10%. Тех-
нология частотного анализа включает расчёт 
коэффициента востребованности каждого 
МНН ИЛП по формуле:  

К востр. = Ку/ Ру, 
гдеК востр. – коэффициент востребо-

ванности МНН ИЛП; 
Ку – объем поставок конкретного МНН 

ИЛП по количеству доз за год;  
Ру – общий объем поставок всех МНН 

ИЛП по количеству доз за год. 
Совмещенные группы согласно АВС и 

частотному (123) анализу и их характеристика 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Совмещенная АВС-123 матрица и характеристика групп иммунобиологических препаратов 

Частота 
востребован-

ности, 
от количества 

поставлен-
ных упаковок 

Степень затратности, процент от суммы поставки в денежном выражении 

ИЛП 
А 

Высоко затратный ИЛП, 
доля в поставках до 80 % 

В 
Средне затратный ИЛП, 
доля в поставках 10-20% 

С 
Мало затратный ИЛП, 

доля в поставках 5-10% 

1-сильно 
востребо-

ван 

А-1 
Высоко затратный и сильно 

востребован 

В-1 
Средне затратный и сильно 

востребован 

С-1 
Мало затратный и сильно 

востребован 

2-средне 
востребо-

ван 

А-2 
Высоко затратный и средне 

востребован 

В-2 
Средне затратный и средне 

востребован 

С-2 
Мало затратный и средне 

востребован 
3-мало 

востребо-
ван 

А-3 
Высоко затратный и мало 

востребован 

В-3 
Средне затратный и мало в 

остребован 

С-3 
Мало затратный и мало 

востребован 
Результаты исследования обрабатывались с использованием программы Microsoft Office Excel 2007 версии 12.0. 

Результаты и их обсуждения  
За изучаемый период в РБ были постав-

лены 16 МНН ИЛП, входящие в НК ПП. Из 
них лидирующую долю (43,8%) от количества 
МНН составили вакцины для профилактики 
вирусных инфекций. На протяжении всего 
периода осуществлялись поставки 13 МНН. 
Комбинированная вакцина: для профилактики 
дифтерии и столбняка адсорбированная, для 

коклюша ацеллюлярная, для полиомиелита 
инактивированная, инфекции, вызываемой 
Haemophilus influenza тип b конъюгированная 
начала поставляться с 2018 г., заменив моно-
вакцину для профилактики инфекций, вызы-
ваемых Haemophilus influenzae тип b. Вакцина 
для профилактики паротита отсутствовала в 
поставках 2017-2018 гг.  Выявлено, что на 
протяжении изучаемого периода в группу за-
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тратных и сильно востребованных вакцин (А-
1) входила вакцина для профилактики гриппа 
инактивированная. За исследуемый период 
стоимость поставок данной вакцины в сред-
нем составила 110636940 руб., а количество 
поставленных доз 1345200 (значения коэффи-
циента востребованности варьировали от 
0,347 до 0,432). Высокая затратность и силь-
ная востребованность обусловлены необхо-
димостью проведения вакцинации против 
гриппа среди различных групп населения, 
включая детей и взрослых.  

В группу высоко затратных, но мало 
востребованных (А-3) вакцин вошла вакци-
на для профилактики пневмококковых ин-
фекций, что обусловлено дороговизной дан-
ного ИЛП и небольшими поставками за счет 
средств федерального бюджета: поставки 
данной вакцины в среднем за период 2015-
2019 гг. составили 133060 доз на сумму 
159538940,0 руб. (среднее значение коэф-
фициента востребованности составило 
0,038).  

К МНН ИЛП средней затратности и ма-
ло востребованным (В-3) на протяжении всего 
изучаемого периода относились вакцина для 
профилактики вирусного гепатита В и вакци-
на для профилактики кори и паротита. По-

ставки вакцин в среднем за период 2015-
2019 гг. составили 288560 доз на сумму 
19503660,63 руб. и 642010 доз на сумму 
9940062,58 руб. соответственно (средние 
значения коэффициента востребованности 
составили 0,087 и 0,037 соответственно).  

Вакцина для профилактики полиомие-
лита на протяжении изучаемого периода пе-
решла из группы затратных редко востребо-
ванных (А-3) ИЛП в группу мало затратных 
редко востребованных (С-3) ИЛП, что обу-
словлено включением ее в состав комбини-
рованной вакцины. Остальные ИЛП ста-
бильно входили в группу С-3 – мало затрат-
ных и мало востребованных: поставки ИЛП 
данной группы не превышали 421776 доз в 
среднем за исследуемый период, что обу-
словлено применением данных ИЛП в ос-
новном для вакцинации детей. 

Анализ эффективности затрат проводи-
ли путем сравнения темпа прироста в постав-
ках ИЛП (по количеству доз/ сумме поставки) 
и изменения показателя заболеваемости кон-
кретным инфекционным заболеванием (ИЗ) 
(по количеству случаев, выявленных впер-
вые) на примере ИЛП, применяемых для 
профилактики одного инфекционного забо-
левания (табл. 3). 

 
Таблица 2 

Совмещенная матрица АВС-123 анализа МНН ИЛП 
Группа согласно 
АВС-123 анализу 

МНН ИЛП 
2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 

А-1 Вакцина для профилактики гриппа инактивированная 

А-3 
Вакцина для профилактики пневмококковых инфекций 

Вакцина для профилак-
тики полиомиелита нет 

В-3 

Вакцина для профилактики вирусного гепатита В, вакцина для профилактики кори и паротита 

Вакцина против коклю-
ша, дифтерии, столбняка 
и гепатита В адсорбиро-

ван-ная жидкая 

Вакцина для профи-
лактики полиомиелита 

Вакцина для профилактики: дифтерии и столбняка 
адсорбированная, коклюша ацеллюлярная, полиомие-

лита инактивированная, инфекции, вызываемой 
Haemophilus influenza тип b конъюгированная; 

вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка и гепа-
тита В адсорбированная жидкая 

С -3 

АДС; вакцина для профилактики туберкулеза; вакцина КДС; вакцина для профилактики краснухи; вакцина 
для профилактики кори; АС; АД 

Вакцина для профилактики паротита, вакцина для 
профилактики инфекций, вызываемых 

Haemophilus influenzae тип b 

Вакцина для профилактики полиомиелита 

нет 

Вакцина против ко-
клюша, дифтерии, 

столбняка и гепатита В 
адсорбированная 

жидкая 
 

Таблица 3 
Анализ эффективности затрат, выделяемых на иммунопрофилактику отдельных инфекционных заболеваний за период 2015/2019 гг. 

МНН ИЛП 
Изменения в поставках, % Изменение  

заболеваемости, % в денежном 
выражении по количеству доз 

Вакцина для профилактики пневмококковых инфекций ↑ на 87,5 ↑ на 87,5 ↓ на 39,9 

Вакцина для профилактики гриппа инактивированная ↑ на 56,9 ↑ на 65,6 ↑ на 330 

Вакцина для профилактики полиомиелита ↑ на 22,3 ↓ на 27,7 - 

Вакцина для профилактики вирусного гепатита В ↓ на 33,9 ↓ на 30,8 ↓ на 65,7 
Примечание: ↑-повышение; ↓- снижение. 
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Таблица 4 
Изменение заболеваемости гриппом в зависимости от поставок вакцины против гриппа в РБ 
Годы 2015 2016 2017 2018 

Поставки ИЛП, тыс.доз 1000 1000 1470 1600 
Годы 2016 2017 2018 2019 

Заболеваемость гриппом по РБ  
на 100 тыс. населения 27,9 18,1 24,2 29,4 

Численность населения, тыс. человек 4067,0 4063,3 4051,0 4038,1 
 

Выявлено, что увеличение затрат на за-
купку и поставку ИЛП приводит к снижению 
заболеваемости ИЗ, кроме заболеваемости 
гриппом. При этом на фоне снижения числен-
ности населения РБ за исследуемый период и 
увеличения количества поставляемых доз 
отмечается рост заболеваемости гриппом 
(табл. 4). 

Таким образом, проведенный анализ 
показал низкую эффективность проводимой 
иммунопрофилактики против гриппа, о чем 
свидетельствует рост заболеваемости гриппом 
на фоне увеличения процента охвата населе-
ния вакцинацией против гриппа и требует 
проведения дальнейших исследований для 
выявления причин сложившейся ситуации. 

Выводы  
Выявлено, что за период 2015–2019 гг. в 

РБ по федеральной целевой программе были 
поставлены 16 МНН ИЛП, входящие в НК 
ПП, из них лидирующую долю (43,8%) от ко-
личества МНН составили вакцины для про-
филактики вирусных инфекций. Построена 

совмещенная матрица АВС-123 и выделены 
две наиболее важные группы вакцин: А-1 
(высоко затратные, но мало востребованные), 
в которую на протяжении изучаемого периода 
входила вакцина для профилактики гриппа 
инактивированная (стоимость поставок в 
среднем составила 110636940 руб., а количе-
ство поставленных доз 1345200) и А-3 (высо-
ко затратные, но мало востребованные), в ко-
торую отнесена вакцина для профилактики 
пневмококковых инфекций (поставки вакци-
ны в среднем составили 133060 доз на сумму 
159538940,0 руб.). 

Выявлен рост заболеваемости гриппом 
на 62,4% (на 100 тыс. населения) и на 21,2% 
(по количеству случаев, выявленных впервые) 
за период 2017-2019 гг. на фоне увеличения 
количества поставляемых доз вакцины против 
гриппа на 65,6% за период 2016-2018 гг. Это 
свидетельствует о низкой эффективности за-
трат, выделяемых на иммунопрофилактику 
против гриппа, и требует дальнейшего выяс-
нения причин данного явления. 
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