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летальных исходов не наблюдалось. При сбалансированном парентеральном питании дети стабильно прибав-
ляли в массе, имели адекватный диурез, постепенно начинали усваивать нормальные объемы энтерального 
питания: грудное молоко, специализированные смеси для вскармливания недоношенных.
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Актуальность. Ветряная оспа крайне контагиозная инфекция. Даже у исходно здоровых лиц возможно раз-
витие серьезных осложнений. 

Ветряная оспа входит в пять наиболее значимых инфекционных заболеваний в отношении наносимого эко-
номического ущерба, занимая второе место.

Накопленный мировой опыт проведения массовой иммунизации против ветряной оспы позволяет говорить 
об эффективности вакцинации.

С учетом рекомендаций ВОЗ в региональные программы 27 субъектов РФ включена вакцинация против 
ветряной оспы. 

Материалы и методы. В качестве базового случая для Саратовской области рассматривали программу дву-
кратной когортной вакцинации детей с введением первой дозы вакцины в возрасте 12 месяцев в 2014 году и вто-
рой дозы в возрасте 6 лет в 2019 году, перед поступлением в школу. Для оценки времени до самоокупаемости 
вложений, а также для определения собственно экономической эффективности вакцинопрофилактики ветряной 
оспы, рассчитывали сумму затрат на вакцинацию и сумму предотвращенного экономического ущерба.

Результаты и обсуждение. По данным ФГУЗ заболеваемость ветряной оспы в Саратовской области в 2008 г. 
составила 475,5 на 100 тыс. населения (12313 случаев)), в 2009 г. – 416,7 (10744), в 2010 г. – 343,1 (8814), в 2011 
г. – 415,3 (10473).

Ветряная оспа встречается во всех возрастных группах, однако наибольший вклад вносят дети возрастной 
когорты от 3 до 6 лет – 4968,9 на 100 тыс. детей, а также школьники от 7 до 14 лет – 1952,1.

При 90% охвате вакцинацией после первой дозы эффективность составит 88%, после второй дозы – 95%. 
Затраты на программу вакцинации, исходя из количества не переболевших в возрасте 1 полного года жизни 

(26596 чел.), при 90% охвате составят 63,43 млн. руб.
Самоокупаемость первой вакцинации когорты детей 1 года жизни против ветряной оспы, проведенной в 

2014 году, наступит в течение 2018 года.
Для обозначенного выше варианта к концу 2024 года «чистая экономическая выгода» составит порядка 18,2 

млн. руб., а предотвращенный ущерб превысит затраты на вакцинацию когорты в 1,3 раза.
Заключение. Включение вакцинации против ветряной оспы в региональный календарь профилактических 

прививок Саратовской области приведет к существенному снижению заболеваемости, являясь при этом эконо-
мически и социально рентабельным вложением.
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Состояние здоровья детского населения является одним из важнейших индикаторов, отражающих качество 
среды обитания. Установлено, что длительное воздействие агрессивных средовых факторов на организм детей 
с наследственной предрасположенностью изменяет состояние регуляторных систем клеточной биоэнергетики. 
Вследствие чего развивается метаболический дисбаланс иммунокомпетентных клеток. Это ведет к развитию 
у детей синдрома вторичного иммунодефицита и повышению заболеваемости. Растет частота хронической, 
инфекционной, аллергической, онкологической, врожденной патологии. 

Нарушение иммунного статуса провоцирует появление новых форм заболеваний, связанных с мутацией ге-
нов, изменением наследственности микроорганизмов, что утяжеляет течение известных болезней и определяет 
неэффективность существующих методов лечения, способствует развитию мултифакториальных заболеваний.

Цель: оценить энергетический метаболизм иммунокомпетентных клеток у детей, проживающих на экологи-
чески неблагоприятных территориях.


