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Профилактические прививки – введение в организм человека 
иммунобиологических лекарственных препаратов для 
иммунопрофилактики в целях создания специфической 

невосприимчивости к инфекционным болезням.

Иммунобиологические лекарственные препараты для 
иммунопрофилактики – вакцины, анатоксины, иммуноглобулины 
и прочие лекарственные средства, предназначенные для создания 
специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.
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Федеральный закон от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 02.07.2021) 
"Об иммунопрофилактике инфекционных болезней"



Как составляются/обновляются 
Национальные программы вакцинации

• Эпидемиологическая ситуация и эффективность вакцин
• Наличие в стране конкретных вакцин – возможность бесперебойных поставок
• Финансы – определить приоритеты в перечне заболеваний, против которых надо 

вакцинировать
• Политика – отношение властных структур к вопросам вакцинации
• Принятие родителями/медработниками новых предписаний по вакцинации 

http://www.sciencebasedmedicine.org/are-recommended-childhood-vaccine-schedules-evidence-based/

http://www.sciencebasedmedicine.org/are-recommended-childhood-vaccine-schedules-evidence-based/


По ориентировочным расчетам, 
экономический ущерб только 

от 32 инфекционных болезней
составил около 813,9 млрд рублей
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Государственный доклад. О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Российской 

Федерации в 2021 году



Инфекционная заболеваемость в январе-марте 2023 года

Заболевания

Число случаев, Всего

январь-март 
2023

январь-март 
2022 прирост

COVID-19 97649 648376 -85,00%

J10-J11 Грипп 6812 271 2 414,00%

Бациллярные формы туберкулеза 105 89 18,00%

Ветряная оспа 10053 6789 48,00%

Коклюш 121 9 1 244,00%

Корь 75 0

Острый вирусный гепатит А 51 41 24,00%

Острый вирусный гепатит В 12 3 300,00%

Паротит эпидемический 2 1 100,00%
Туберкулез (впервые 

выявленный) активные формы 174 159 9,00%

Туберкулез органов дыхания 164 155 6,00%

Хронический гепатит В 623 399 56,00%
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СПб
Взрослые/
дети

ЛО
Взрослые/
дети

Корь 75/50 18/8

Грипп 6812/2685 748/337

Ветряная 
оспа

10053/9506 3534/3344

ГФМИ 8/2 4/3

Коклюш 121/106 2/2

Гепатит А 51/16 10/2

ОВГ 12/1 2/0

Санкт-Петербург

https://www.iminfin.ru

Численность населения:
СПб - 5 598 486 чел. (2023 г.)
ЛО - 2 027 068 чел. (2023 г.)

СПб:ЛО=2,8/1



6COVID-19 https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/gho-immunization-
vaccine-preventable-communicable-diseases

Корь, количество зарегистрированных случаев по регионам ВОЗ, 2009-2021

Корь. Синдром экзантемы. Стрелкой указаны 
пятна Бельского-Филатова-Коплика. Фото с 

разрешения родителей, ДНКЦИБ

В 2021 г. Роспотребнадзором и Минздравом 
Российской Федерации утверждены программа 
«Элиминация кори и краснухи; достижение 

спорадической заболеваемости 
эпидемическим паротитом в Российской 

Федерации» (2021–2025 гг.) и национальный 
план мероприятий по её реализации. 
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• Охватить прививками ˃ 95% 
населения во всех возрастах, 
обратив особое внимание на 

иммунизацию кочующего 
населения, вынужденных 

переселенцев, мигрантов, лиц, 
работающих вахтовым 

методом.
• Улучшить диагностику и 
профилактику дифтерии в 
условиях рисков завоза из 

неблагополучных территорий.
• Ежегодно проводить 

серомониторинг
напряженности иммунитета 

населения к дифтерии.

• 2023 – дополнительная 
(туровая) иммунизация -
кампания иммунизации, 
проводимая в два тура с 
интервалом 4 недели в 
дополнение к плановой 

иммунизации населения и 
направленная на иммунизацию 

всех детей целевой группы 
независимо от ранее 

проведенных прививок против 
полиомиелита.

КОРЬ ДИФТЕРИЯ ПОЛИОМИЕЛИТ

• Иммунизация против кори 
населения, а также трудовых 

мигрантов, не привитых против 
кори, не имеющих сведений о 
прививках против кори и не 

болевших корью ранее.
• Выявление лиц всех возрастов 
(в том числе среди лиц, ведущих 

кочевой и (или) полукочевой образ 
жизни и не имеющих места, где 

они постоянно или 
преимущественно проживают; 

вынужденных переселенцев; 
мигрантов, в том числе 

трудовых), не болевших корью, 
не получивших прививки против 
кори (не привитых против кори, 

привитых однократно)
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УЗН – условно здоровое население; МР – медицинские работники

Ноздрачева А. и др. Состояние популяционного иммунитета к кори в России: систематический обзор и метаанализ эпидемиологических 
исследований //Журнал микробиологии, эпидемиологии и иммунобиологии. – 2020. – №. 5. – С. 445-457.

Систематический обзор и метаанализ по определению коллективного иммунитета к кори
• 13 отечественных научных работ 
• 15 353 лица в возрасте от рождения до 79 лет
• С 2011 по 2020 г. 

Уровень коллективного иммунитета у МР (84,5%) оказался выше, чем среди УЗН (75,4%), 
что связано с более жесткими требованиями к проведению вакцинации.
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Stefanizzi P. et al. Adverse events following measles-mumps-rubella-varicella 
vaccination and the case of seizures: a post marketing active surveillance in 
Puglia Italian region, 2017–2018 //Vaccines. – 2019. – Т. 7. – №. 4. – С. 140.

CDC, Chen R.T, 2002

Заболевание

Число случаев 
заболеваний в год 
в довакцинальную

эру

% ↓ заболеваний 
2001

Число 
AEFI
2001

Дифтерия 175 885 99,99 2

Корь 503 282 99,98 108

Эпидемический 
паротит 152 209 99,8 226

Коклюш 147 271 96,3 5 420

Полиомиелит 16 316 100 0

Краснуха 47 745 99,95 20

СВК 823 99,8 2

Столбняк 1 314 97,9 27

HIB у детей ˂ 5 
лет 20 000 98,6 290

Всего случаев 1 064 854 99,43 6 095

Снижение числа случаев вакцинно-
управляемых заболеваний 

в 175 раз! 



Ветряная оспа. Фото  с разрешения родителей, ДНКЦИБ



 Инфицирование элементов
сыпи:

 Слепота (кератит,
конъюнктивит с
осложнениями).

 Вторичная бактериальная
пневмония

 Сепсис.
 Энцефалит (5-9% случаев).

 Поражение лицевого и
зрительного нерва.

 Миокардит, нефрит, гепатит,
артрит.

 Смертность от ветряной
оспы 1 на 60 тыс. случаев.

 Синдром врожденной ветряной
оспы.

11https://www.pediatr-russia.ru/parents_information/vaktsinatsiya/informatsiya/infektsii/vetryanaya-ospa-v-prostonarode-vetryanka.php
Государственный доклад. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году



WHO: в 2018 году в мире было зарегистрировано 151074 случая заболевания коклюшем, при этом 10423
случая отмечено в России (это 1/15 часть заболеваемости во всем мире!).
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Государственный доклад "О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2021 году"

Количество летальных 
исходов от коклюша в 

РФ, 2014-2020
2014 – 1
2015 – 0
2016 – 0
2017 – 1
2018 – 1
2019 – 2
2020 – 2 
2021 - 0?

65%
16%

4%
1% 2% 12%

Госпитализация пациентов с коклюшем в 
разных возрастных группах, 2019, CDC 

<6 мес
6-11 мес
1-6 лет
7-10 лет
11-19 лет
20+ лет

8% 4%

21%

13%30%

24%

Количество случаев коклюша в разных 
возрастных группах, 2019, CDC

<6 мес
6-11 мес
1-6 лет
7-10 лет
11-19 лет
20+ лет
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https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html

Во всем мире 90 % из 30-50 миллионов ежегодных случаев заболевания коклюшем приходится на развивающиеся
страны. Поскольку коклюш недооценивается у взрослых, реальная заболеваемость, вероятно, значительно выше.
Около 300 000 случаев заканчиваются летальным исходом, при этом смертность происходит преимущественно среди
младенцев (которые слишком малы для вакцинации) и невакцинированных или недостаточно вакцинированных детей.
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Фото: https://www.cdc.gov/pertussis/about/photos.html

Осложнения коклюша:
• нарушение ритма дыхания (апноэ)
• нарушение мозгового кровообращения (коклюшная энцефалопатия)
• коклюшная пневмония
• кровоизлияния (в т.ч., субарахноидальное, внутрижелудочковое)
• судорожный синдром
• пупочные/ паховые грыжи 

Последствия перенесенного коклюша:
• эпилептиформные припадки, неврозы, задержка психомоторного и речевого развития 



Уровень заболеваемости туберкулезом 
в мире, ВОЗ, 2020 год

Global tuberculosis report 2021. Geneva: World Health Organization; 2021.

БЦЖ – единственная лицензированная вакцина для профилактики туберкулеза, разработанная более 100 лет 
назад. Предотвращает тяжелые формы туберкулеза у детей. Сегодня более 3 миллиардов человек получили 

вакцину БЦЖ, что делает ее наиболее широко используемой вакциной во всем мире.

Государственный доклад. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2021 году

Динамика заболеваемости туберкулезом в РФ 
2010-2021 гг.

Выступающий
Заметки для презентации
Estimates of TB incidence in 2020 should be regarded as provisional. 

https://www.who.int/publications/digital/global-tuberculosis-report-2021/tb-disease-burden/incidence
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С 2017 года РФ признана ВОЗ 
территорией, свободной от 

эндемичной краснухи

Синдром врожденной краснухи 
характеризуется триадой Грегга:

• поражения глаз (катаракта, 
ретинопатия, микрофтальм, глаукома, 
хориоретинит), 

• глухота, 
• пороки развития ССС (открытый 

артериальный проток, дефекты 
межпредсердной и межжелудочковой 
перегородок, гипоплазия лёгочных 
артерий)

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/gho-immunization-vaccine-preventable-communicable-diseases

Выступающий
Заметки для презентации
В 2021 г. был зарегистрирован один случай краснухи на территории Саратовской области. Краснухой заболел мужчина 54 лет, не привитый против этой инфекции. 
Случаев синдрома врожденной краснухи, как и летальных случаев, на территории Российской Федерации не зарегистрировано
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https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/gho-immunization-vaccine-preventable-communicable-diseases



Менингит – это тяжелая, жизнеугрожающая инфекция мозговых оболочек.

Заболевание может быть вызвано различными МО: 
 бактерии
 вирусы 
 грибы

Глобальное бремя бактериального менингита:
 Streptococcus pneumoniae
 Haemophilus influenzae
 Neisseria meningitidis

18https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_2

Изображение из открытого интернет-источника

(НК)
(НК)
(ЭК)

В группе риска –
дети до 5 лет



Летальность от ГФМИ 12%:

• У детей до 1 года – 24%
• У подростков 15–19 лет – 5 %
• У взрослых 45–64 лет – 19%
• У пожилых старше 65 лет– 27 %

Государственный доклад О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2020-2021 гг.

Заболеваемость ГФМИ в РФ 2010-2021 гг. (на 100 тыс. населения)
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Ежегодная заболеваемость раком, 
ассоциированным с ВПЧ, во всем 
мире и доля случаев, связанных с 

ВПЧ-инфекцией.

Доля девочек-подростков, вакцинированных против 
вируса папилломы человека, 2020 год

https://ourworldindata.org/grapher/coverage-of-the-human-papillomavirus-
vaccine?country=Africa~Asia~Europe+and+North+America~Latin+America+and+the+Caribbean~Oceania~OWID_WRL

• Два наиболее распространенных генотипа «высокого риска» (ВПЧ 16 и 18) вызывают примерно 70% всех случаев
рака шейки матки.

• В 2020 г. было зарегистрировано 604 000 новых случаев и 342000 смертей от рака шейки матки.
• Международное исследование показало, что после вакцинации число случаев инфицирования ВПЧ у девочек-

подростков и молодых женщин снизилось на 90%.



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 6 декабря 2021 г. N 1122н
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАЦИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК, КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ И ПОРЯДКА 

ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 21 марта 2014 г. N 125н
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАЦИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ПРИВИВОК И КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО 
ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ

21
Изображение из открытого интернет-источника



Приказ МЗ от 6 декабря 2021 г. N 1122н (1)
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БЫЛО: для групп риска

СТАЛО: для всех



Гемофильная инфекция

• Дети, рожденные после 01.07.2020 г. и не привитые против Hib-инфекции,
должны получить прививку по «догоняющей» схеме.
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V1 V2 V3 RV1

3 мес 4,5 мес 6 мес 18 месНациональный
календарь:

V1 30/45 дней V2 30/45 дней V3 6/12 мес RV1До 6 месяцев (3+1):

V1 30/45 дней V2 6/12 мес RV1С 7 до 12 месяцев
(2+1):

V1Старше 1 года (1):

18 мес



Приказ МЗ от 6 декабря 2021 г. N 1122н (2)

ИПВ ИПВ

БЫЛО: Первая и вторая вакцинации проводятся
вакциной для профилактики полиомиелита
(инактивированной).

СТАЛО: первая, вторая, третья вакцинации и
первая ревакцинация против полиомиелита
проводятся вакциной для профилактики полиомиелита
(инактивированной); вторая и третья ревакцинации
против полиомиелита проводятся вакциной для
профилактики полиомиелита (живой)

24



Полиомиелит

• Проведение ревакцинации против полиомиелита в возрасте старше 6 лет (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
лет) не требуется.
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V1 ИПВ V2 ИПВ V3 ИПВ RV1 ИПВ RV2 ОПВ RV3 ОПВ

V1 ИПВ V2 ИПВ V3 ИПВ RV1 ИПВ RV2 ИПВ RV3 ИПВ

Основная группа:

Группа риска:

3 мес 4,5 мес 6 мес 18 мес 20 мес 6 летНац.календарь:

Детям с нарушенным графиком вакцинации против полиомиелита, рожденные до 01.07.2020

V1 
ИПВ 45 дней V2 

ИПВ 45 дней V3 
ОПВ 12 мес RV1 

ОПВ 2 мес RV2 
ОПВОсновная группа:

Группа риска:

Должно быть выполнено минимум 5 доз любого комплекса

V1 
ИПВ 45 дней V2 

ИПВ 45 дней V3 
ИПВ 12 мес RV1 

ИПВ 2 мес RV2 
ИПВ



КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК 
ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ

13. Шигеллёз
14. Менингококковая инфекция
15. Корь
16. Вирусный гепатит B
17. Дифтерия 
18. Эпидемический паротит
19. Полиомиелит
20. Пневмококковая инфекция
21. Ротавирусная инфекция
22. Ветряная оспа
23. Гемофильная инфекция
24. Коронавирусная инфекция, вызываемая 

вирусом SARS-CoV-2 (2021)

1. Туляремия 
2. Чума 
3. Бруцеллёз
4. Сибирская язва
5. Бешенство
6. Лептоспироз 
7. Клещевой вирусный энцефалит
8. Лихорадка Ку
9. Жёлтая лихорадка
10. Холера 
11. Брюшной тиф
12. Вирусный гепатит A

Приказ МЗ от 6 декабря 2021 г. N 1122н (3)
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Дети от 12 до 17 лет 
(включительно) (вакцинация 
проводится добровольно при 

наличии письменного заявления 
одного из родителей (или иного 

законного представителя) в 
дополнение к основному согласию).



Как построить график догоняющей вакцинации?
Что делать с интервалом между прививками?

Как прививать детей, которые уже получили ОПВ?
Когда вводить 3 ревакцинацию против полиомиелита?

Как прививать детей, которые не получили защиту 
против гемофильной инфекции?

…
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Руководствуемся:
1. Национальным календарем. 
2. Инструкциями к вакцинам.

В помощь:
3. Методические рекомендации.



Что это значит?

Во всех случаях нарушения графика вакцинации ребенок 
должен получить все необходимые для данного возраста 

прививки с определенной кратностью.

28

 Продолжаем начатую схему, заново ничего не начинаем.
 Вводим то количество доз, которое предусмотрено НК и инструкциями к

вакцинам.
 Соблюдаем схемы и интервалы, предусмотренные НК и инструкциями к

вакцинам (см. далее)
 Возможна замена комбинированных вакцин на моновакцины и наоборот, и

одновременное сочетание моновакцин.
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https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/vac-admin.pdf 29

Допускается введение вакцин (кроме БЦЖ), применяемых в рамках 
национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям, 
в один день разными шприцами в разные участки тела.

Приказ МЗ от 6 декабря 2021 г. N 1122н

Изображения из открытого интернет-источника

5 6



Нагрузка на иммунитет
• Одновременное введение нескольких вакцин не оказывает негативного эффекта на привитого. 
• Иммунная система человека ежедневно взаимодействует с сотнями чужеродных веществ: 

прием пищи, вдыхание окружающего воздуха, контакты с другими людьми и животными, 
использование косметики, бытовой химии и т.д. 

• В вакцине содержатся изученные единичные антигены.
• Одновременное использование нескольких вакцин позволяет снизить риск заражения 

потенциально смертельным заболеванием как можно раньше, на что, в конечном счете и 
направлена вакцинация.

• А комбинированные вакцины еще и снижают дискомфорт во время прививки за счет меньшего 
количества инъекций. 

30https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination

Одновременным считается введение вакцин в 
пределах одного календарного дня
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• Ограничивающим фактором по количеству вводимых в один день вакцин может являться
психологический настрой ребенка и его физическое развитие (степень развития мышечной
массы).
• У детей раннего возраста предпочтительно внутримышечное введение вакцины в
переднелатеральную поверхность бедра, у детей старшего возраста – в дельтовидную мышцу
плеча.
• Подкожно вакцины вводят в области верхней трети наружной поверхности плеча, реже – в
подлопаточной области.
• При необходимости введения нескольких вакцин одновременно, в одно бедро (плечо)
могут быть введены две вакцины с расстоянием между инъекциями 2-3 см.
• Вакцины с большей реактогенностью предпочтительно вводить в разные конечности.
• Наиболее болезненные при введении препараты вводят в последнюю очередь.



Интервал между прививками
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Изображение из открытого интернет-источника

Одинаковый 
антигенный 

состав
1 месяц

Одинаковый 
антигенный 

состав

Живая В 1 день или 
1 месяц Живая

Туберкулез 1 месяц Любая другая
(кроме V1 Гепатит В в РД)

Неживая Любой Неживая

Неживая Любой Живая

Выступающий
Заметки для презентации
Для вакцин, имеющих один и тот же антигенный состав, интервал в рамках первичного комплекса прививок должен составлять минимум 4 недели (1 месяц).
Допускается введение неживых вакцин с любым интервалом между собой.
При введении живых вакцин рекомендуется интервал 1 месяц.
Между живой и неживой вакцинами допустим любой интервал.
Интервал до и после введения вакцин против туберкулеза от введения других вакцин составляет 1 месяц (за исключением вакцинации новорожденных в роддоме против туберкулеза и вирусного гепатита В).




33https://mosgorzdrav.ru/privivki

Региональный календарь
профилактических прививок, 

Москва, 2022

Стратегия развития 
иммунопрофилактики 

инфекционных болезней на 
период до 2035 года

от 18 сентября 2020 г. № 2390-р
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https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

Вакцинация взрослых против 
15 инфекций! 1. Туберкулез – регулярные проф.осмотры.

2. Гепатит В (0-1-6 или 0-1-2-12). Вакцинация
одной дозой вакцины мед. работников с титром
анти-HBs менее 10 мМЕ/мл2.
3. Корь.
4. Краснуха (женщины от 18 до 25 лет
включительно).
5. Эпидемический паротит.
6. Дифтерия (каждые 10 лет).
7. Столбняк (каждые 10 лет).
8. Пневмококковая инфекция (призывники,
лица старше 60 лет и группы риска).
9. Грипп (группы риска).
10. COVID-19.



Вакцинация взрослых. Что ещё?

1. Эндемичные регионы: клещевой энцефалит, гепатит А, туляремия и др.
2. Профессиональные группы риска: брюшной тиф, шигеллез и др.
3. Вакцинация путешественников: желтая лихорадка и др.
4. Коклюш (необязательно): 

• каждые 10 лет, при рождении ребенка в семье (окружение), беременные женщины на 
сроке 27-36 недели.

5. Ветряная оспа.
6. Вирус папилломы человека (необязательно): 

• женщины и мужчины до 45 лет по схеме 0-2-6 месяцев

35



Вакцинация взрослых. Корь

• взрослые от 18 до 35 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые 
однократно, не имеющие сведений о прививках против кори; 

• взрослые от 36 до 55 лет (включительно), относящиеся к группам риска (работники 
медицинских и организаций, осуществляющих образовательную деятельность, организаций 
торговли, транспорта, коммунальной и социальной сферы; лица, работающие вахтовым 
методом, и сотрудники государственных контрольных органов в пунктах пропуска через 
государственную границу Российской Федерации), не болевшие, не привитые, привитые 
однократно, не имеющие сведений о прививках против кори.
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Схема вакцинации

• Не болевшие
• Не привитые
• Не имеющие сведений о прививках против кори

Двукратно с интервалом 6 месяцев

• Привитые однократно против кори
• Имеющие полный курс вакцинации против кори, но с 

отрицательными титрами антител
Однократно



Какие проблемы решает вакцинация?

• Снижение заболеваемости, 
инвалидизации, смертности

• Предупреждение эпидемий
• Увеличение продолжительности жизни
• Экономическая эффективность –

сохранение ресурсов
• Предупреждение 

антибиотикорезистентности
• Принцип социального равенства
• Вакцинация на протяжении жизни

37

Иммунизация в настоящее время предотвращает 4-5 
миллионов смертей ежегодно (ВОЗ).
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