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This article describes the peculiarities of the National immunization programs for adolescents in the WHO Euro region. A comparative 
analysis of the groups was conducted based on economic development. The best and the worst performing states were identified in 
every group. It was demonstrated that economic development is not the leading factor that determines a country’s vaccination policy. 
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Обзор литературы

ВВЕДЕНИЕ
С момента внедрения массовой вакцинации насе-

ления основной ее целью была защита детей раннего 
возраста. По мере появления новых вакцин календарь 
прививок для детей первого года жизни становился все 
более полным. В настоящее время в развитых странах 
ребенок этого возраста вакцинируется в среднем против 
14 инфекций [1, 2]. Некоторые прививки, несмотря на их 
раннее введение, способны обеспечивать пожизненную 
защиту после завершения полного курса иммунизации. 
В современных вакцинах значительно улучши лся про-
филь безопасности, но в то же время иммуногенность 
и длительность поствакцинальной защиты некоторых из 
них, в частности ацеллюлярной коклюшной и инактивиро-
ванной полиомиелитной, снизились [3–6]. Более того, не 
все прививки целесообразно вводить в раннем возрас-
те. Например, вакцина против вируса папилломы челове-

ка (ВПЧ) изначально предназначена подросткам, так как 
профилактируемое заболевание характерно для старшей 
возрастной группы. Учитывая эти факторы, в настоящее 
время все больше внимания уделяется проблеме иммуни-
зации подростков, что позволит создать иммунную когорту 
среди молодых людей — наиболее активной части насе-
ления в плане взаимодействия со всеми возрастными 
группами. Кроме этого, подростковый возраст включает 
в себя значительное число будущих женщин детородного 
возраста, что позволит дополнительно обеспечить защиту 
их новорожденным детям. В настоящее время Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует рутин-
ную вакцинацию подростков против дифтерии, коклюша, 
столбняка, вируса папилломы человека, менингококковой 
инфекции, гепатита А, а также вакцинацию в группах 
риска против клещевого энцефалита, гриппа, бешенства, 
брюшного тифа, холеры и лихорадки Денге [7].
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Цель проведения данного обзора — сравнить нацио-
нальные программы иммунизации по числу предотвраща-
емых заболеваний в странах Европейского региона ВОЗ 
в зависимости от стадии их экономического развития. 

ИСТОЧНИКИ ДАННЫХ
Для анализа использованы классификации стран 

по регионам (ВОЗ) и стадиям экономического развития 
(Организация объединенных наций, ООН) [8, 9]. Для срав-
нения календарей профилактических прививок в разных 
странах, не входящих в Евросоюз, использована база 
данных системы мониторинга ВОЗ за заболеваниями, пре-
дотвращаемыми вакцинацией (WHO vaccine-preventable 
diseases: Monitoring system. 2016 Global Summary) [10]. Для 
стран, входящих в Евросоюз, использована единая база 
данных Европейского центра по контролю и профилактике 
заболеваний (Vaccine Schedule. European center for Disease 
Prevention and Control, ECDC) [2]. При анализе учитывались 
только вакцины, используемые для рутинной иммунизации 
здоровых подростков. Подростковым периодом в жизни 
человека, согласно определению ВОЗ, считается период от 
10 до 19 лет [11]. Вакцинация групп риска не учитывалась. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно классификации ВОЗ, Российская Федерация 

входит в Европейский регион, который включает в себя 
53 страны [9]. Используя классификацию стран ООН по 
уровню развития экономики, были выделены 2 основные 
группы — развитые и с переходной экономикой. В пер-
вую группу входит 31 государство. Для дальнейшего ана-
лиза в этой группе отдельно были выделены 13 стран, 
которые относительно недавно стали членами Евросоюза 
(Болгария, Венгрия, Кипр, Латвия, Литва, Мальта, Польша, 
Румыния, Словакия, Словения, Хорватия, Чехия, Эстония), 
а также остальные 18 развитых стран (Австрия, Бельгия, 
Германия, Греция, Дания, Ирландия, Исландия, Испания, 
Италия, Люксембург, Нидерланды, Норвегия, Португалия, 
Великобритания, Финляндия, Франция, Швейцария, 
Швеция). Кроме того, в Европейском регионе 17 стран 
классифицированы как страны с переходной экономи-
кой (Азербайджан, Албания, Армения, Беларусь, Босния 
и Герцеговина, Македония, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, 
Молдова, РФ, Сербия, Таджикистан, Туркменистан, 
Узбекистан, Украина, Черногория). Две страны — Турция 
и Израиль — исключены из анализа, так как имеют раз-
вивающийся тип экономики. Кроме этого, Андорра, Сан-
Марино и Монако не рассматривались в силу отсутствия 

классификации их экономики согласно критериям ООН 
[8]. Таким образом, всего в анализ были включены 
национальные программы вакцинации 3 групп стран, 
и в дальнейшем было проведено их сравнение. 

Вакцинация в странах с переходной экономикой 

Вакцинация подростков в странах с переходной 
экономикой в целом характеризуется проведением 
профилактики 13 инфекций (табл. 1, рис. 1). Несмотря 
на это, число заболеваний, против которых проводит-
ся иммунизация более чем в 20% странах региона, 
всего 7 (см. табл. 1). Это стандартные вакцины про-
тив дифтерии, столбняка, полиомиелита, гриппа, кори, 
краснухи и паротита. Необходимо обратить внимание, 
что универсальной профилактикой, которую исполь-
зуют более 90% стран, является прививка вакциной 
адсорбированной дифтерийно-столбнячной в малых 
дозах (АДС-М) (см. табл. 1).

Особенностью этой группы стран является наличие 
государств, которым оказывается помощь со стороны 
Глобального Альянса по Вакцинам и Иммунизации 
(GAVI: Global Alliance for Vaccines and Immunization). 
По программе вакцинации подростков финансовую 
помощь получает Армения в отношении вакцин против 
ВПЧ и пневмококковой инфекции. Еще две страны, 
Грузия и Молдова, получили одобрение на финанси-
рование вакцинации против ВПЧ, но на настоящий 
момент отсутствуют данные о фактически полученных 
выплатах и начале программы иммунизации, в связи 
с чем данная программа не может быть учтена при ана-
лизе. Такие государства, как Албания, Азербайджан, 
Босния и Герцеговина, Кыргызстан, Таджикистан, 
Туркменистан, Украина и Узбекистан также получают 
поддержку GAVI, но эти программы направлены на вак-
цинацию детей более раннего возраста [12].

Лидером в отношении вакцинации подростков 
в данном регионе является Армения, где в програм-
му введены прививки против 7 инфекций. В частно-
сти, помимо рутинной иммунизации с использованием 
АДС-М и противогриппозной вакцины, используются 
такие современные прививки, как менингококковая, 
пневмококковая, а также вакцина против гепатита А. 
Следует отметить, что на данный момент это един-
ственная страна в группе, которая ввела такие вак-
цины в свой календарь прививок. Кроме этого, вак-
цинация против краснухи, кори, паротита (ККП) — это 
вторая ревакцинация, то есть третья доза вакцины.

Таблица 1. Рутинная иммунизация подростков в странах с переходной экономикой

Table 1. Routine immunization of adolescents in countries with economies in transition

Страна АДС-М Полио ПГВ Гепатит А МКВ ККП Столбняк ВПЧ БЦЖ ПКВ

Армения + + + + + +

Молдова* + + + + 

Российская Федерация* + + + +

Босния и Герцеговина + + +

Македония + + +

Грузия + +

Казахстан* + + 

Сербия + +

Туркменистан + +

Украина + +

Беларусь + +

Черногория + +
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Азербайджан — единственная страна региона, чья 
национальная программа иммунизации не предусматри-
вает рутинную вакцинацию подростков. 

Также необходимо обратить внимание, что в странах 
с переходным типом экономики распространена рутин-
ная вакцинация против гриппа. 

Вакцинация в странах, которые относительно 

недавно стали членами Евросоюза 

В развитых странах, которые относительно недавно 
стали членами Евросоюза, список используемых вак-

цин заметно отличается (табл. 2, рис. 2). В частности, 
значительно увеличивается охват вакцинацией против 
ВПЧ (85% стран), которая практически не использует-
ся в странах с переходным типом экономики. Наряду 
с этим отмечается снижение частоты применения вак-
цины АДС-М (62% стран) за счет увеличения доли стран, 
использующих у подростков вакцину адсорбированную 
ацеллюлярную коклюшную, дифтерийно-столбнячную 
(АаКДС). Также увеличивается число государств, вне-
дривших вакцинацию против менингококковой инфек-
ции в данной возрастной группе. 

Страна АДС-М Полио ПГВ Гепатит А МКВ ККП Столбняк ВПЧ БЦЖ ПКВ

Албания +

Таджикистан +

Узбекистан +

Кыргызстан +

Азербайджан

Примечание. * — вакцинация против ВПЧ в данных странах проводится только в отдельных регионах. Здесь, в табл. 2, 3 и на рис. 1–3 
указаны следующие названия вакцин: АДС-М — адсорбированная дифтерийно-столбнячная в малых дозах, Полио — против полио-
миелита, ПГВ — противогриппозная, МКВ — менингококковая конъюгированная, ККП — против краснухи, кори, паротита, ВПЧ — 
против вируса папилломы человека, БЦЖ — против туберкулеза (бацилла Кальметта–Герена), ПКВ — пневмококковая конъюгиро-
ванная, АаКДС — адсорбированная ацеллюлярная коклюшная, дифтерийно-столбнячная. 

Note. * — HPV vaccine in these countries is administered only in certain regions. Here, in Tables 2, 3 and in Fig. 1-3 the following names 
of vaccines are indicated: АДС-М (dT) — adsorbed diphtheria-tetanus in small doses, Полио (Polio)  — against poliomyelitis, ПГВ (IV) 
— influenza, МКВ (MCV) — meningococcal conjugated, ККП (MMR) — against measles, mumps, rubella,  ВПЧ (HPV) — against human 
papillomavirus, БЦЖ (BCG) — Calmette-Guerin bacillus, ПКВ (PCV) — pneumococcal conjugated, АаКДС (DTaP) — adsorbed diphtheria, 
tetanus, acellular pertussis.

Рис. 1. Рутинная иммунизация подростков в странах с переходной экономикой

Fig. 1. Routine immunization of adolescents in countries with economies in transition

Таблица 1. Рутинная иммунизация подростков в странах с переходной экономикой (Окончание)

Таблица 2. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах, недавно вступивших в Евросоюз

Table 2. Routine immunization of adolescents in developed countries joined the European Union recently

Страна АДС-М Полио ПГВ
Гепатит

В
МКВ ККП ВПЧ АаКДС

Ветряная 

оспа
Столбняк

Чехия*  +   ++  + +

Польша**, *** +  +  + +   +

Венгрия**    +  + + +

Словакия**  +    + + +

Болгария** +     + +  

Латвия + +     +  

Хорватия + +     +    

Мальта + +     +  

Румыния +      +  
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Чешская Республика — лидер по иммунизации под-
ростков, так как в ее национальную программу введены 
такие вакцины, как АаКДС, инактивированная полиомие-
литная (ИПВ), две менингококковые вакцины (против серо-
групп ACWY и серогруппы В), а также вакцинация против 
ВПЧ (см. табл. 2). 

Эстония имеет наиболее «сжатую» национальную про-
грамму вакцинации подростков: в этой возрастной группе 
используются только АаКДС и ККП. Особенность этой 
программы состоит в том, что вакцинация против ККП 
в 13 лет — это вторая доза данной вакцины, которая 

в остальных странах вводится до подросткового воз-
раста (чаще в возрасте 6–7 лет) (см. табл. 2).

Вакцинация в развитых странах 

Все развитые страны (за исключением вновь при-
соединенных к ЕС) ввели в свои национальные про-
граммы иммунизации вакцину против ВПЧ (табл. 3, 
рис. 3). Более того, 2/3 стран данной группы изме-
нили вакцинацию АДС-М на АаКДС. Наряду с этим 
существенно увеличилась значимость вакцинации 
против менингококковой инфекции у подростков. 

Таблица 2. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах, недавно вступивших в Евросоюз (Окончание)

Страна АДС-М Полио ПГВ
Гепатит

В
МКВ ККП ВПЧ АаКДС

Ветряная 

оспа
Столбняк

Кипр +      +  

Литва +      +  

Словения       +  +

Эстония**      +  +   

Примечание. * — в Чешской Республике в национальную программу помимо конъюгированной менингококковой введена рекомби-
нантная вакцина против менингококка В; ** — в данных странах вторая доза вакцины против краснухи, кори, паротита вводится в 
подростковом возрасте, тогда как в остальных странах — в младшем школьном; *** — несмотря на одинаковое количество вакцин в 
подростковом возрасте в Польше и Чешской Республике, лидером является Чехия, так как вакцинация ККП в Польше — это рутинная 
2-я доза вакцины, передвинутая с младшего школьного на подростковый возраст, а вакцинация против ветряной оспы проводится 
только для непривитых и неболевших, то есть не является массовой.

Note. * — in the Czech Republic, recombinant vaccine against meningococcus B (4CMenB) has been introduced into the national program 
in addition to the conjugated meningococcal vaccine; ** — in these countries, the second dose of the MMR is administered to adolescents, 
whereas in most countries it is normally administered to primary school children.

Рис. 2. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах, недавно вступивших в Евросоюз

Fig. 2. Routine immunization of adolescents in developed countries joined the European Union recently

Таблица 3. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах

Table 3. Routine immunization of adolescents in developed countries

Страна АДС-М Полио ПГВ
Ветряная 

оспа
МКВ ККП КЭ ВПЧ АаКДС

Австрия + + +  +  + + +

Греция  +   +   + +

Исландия  +    +  + +

Великобритания + +   +   +  

Норвегия  +    +  + +

Бельгия      +  + +

Германия  +      + +

Швейцария    +    + +

Ирландия     +   + + 

Франция  +      + +

Испания +    +   +  
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Кроме того, в данной группе стран оральная полиоми-
елитная вакцина полностью заменена на более без-
опасную инактивированную полиомиелитную вакцину.

В данной группе лидером по иммунизации является 
Австрия (см. табл. 3), где внедрены такие прививки, как 
АаКДС, ИПВ, противогриппозная вакцина, иммунизация 
против ВПЧ и менингококковой инфекции. Кроме этого, 
на основании данных об эпидемиологической ситуации 
в национальную программу включена также вакцина 
против клещевого энцефалита. Необходимо особо отме-
тить, что вакцинация против ВПЧ в Австрии проводится 
как для девочек, так и для мальчиков. 

Наименьшее число вакцин для подростков в группе 
развитых стран используется в Нидерландах и Дании, где 
прививают только девочек против ВПЧ. 

Необходимо обратить внимание, что незадолго до 
начала подросткового периода — в возрасте 9 лет — 
в Нидерландах, в отличие от Дании, проводится повтор-
ная иммунизация ИПВ, АДС-М и ККП (см. табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании были проанализиро-

ваны 3 группы стран — с переходной экономикой; раз-
витые, присоединившиеся к Евросоюзу относительно 
недавно; развитые, давние члены Евросоюза. В ходе 
проведенного анализа установлено, что в каждой группе 
есть явный лидер по развитию вакцинации среди под-
ростков и страна, значительно отстающая от общей тен-
денции группы. В частности, было установлено, что отста-
ющие страны в разных группах (Азербайджан, Эстония 
и Нидерланды) при сравнении между собой также отра-

жают общегрупповую тенденцию: в Азербайджане вак-
цинация подростков не предусмотрена, в Эстонии вве-
дена ревакцинация АаКДС, а в Нидерландах — более 
дорогостоящая вакцина против ВПЧ. Таким образом, 
сохраняется тенденция к увеличению расходов на вакци-
нацию при усилении экономики. При сравнении лидеров 
всех регионов (Армении, Чешской Республики, Австрии) 
такой тенденции нет. Учитывая, что в Армении под-
ростки получают вакцинацию АДС-М, ИПВ, ККП, ПГВ, 
менингококковой конъюгированной (МКВ), ПКВ, против 
гепатита А, в Чехии — АаКДС, ИПВ, МКВ, четырехком-
понентной против менингококка серогруппы В и ВПЧ, 
а в Австрии — АаКДС, ИПВ, ПКВ, МКВ, ВПЧ и против кле-
щевого энцефалита, во всех странах-лидерах одинаково 
хорошо развита вакцинация подростков. Данные страны 
географически расположены далеко друг от друга и име-
ют различную эпидемиологию инфекционных заболева-
ний, в связи с чем не могут иметь полностью идентичные 
программы иммунизации. 

Факторами, влияющими на развитие национальных 
программ вакцинации, являются данные об эпидемио-
логической ситуации (распространенность, заболева-
емость, смертность), эффективности и безопасности 
вакцины, ее стоимости и доступности, а также рекомен-
дации ВОЗ, мировых и локальных экспертов, результаты 
экономического анализа эффективности вакцинации 
по отношению к лечению, возможности местного про-
изводства (Россия, Италия, Франция, Бельгия и т.д.), 
а не только экономический уровень страны. Например, 
при сравнении основных экономических показателей 
в странах-лидерах и отстающих странах в 2015 г. можно 

Страна АДС-М Полио ПГВ
Ветряная 

оспа
МКВ ККП КЭ ВПЧ АаКДС

Италия    +    + +

Люксембург  +      + +

Португалия +       +  

Финляндия        + +

Швеция        + +

Дания        +  

Нидерланды     +  

Примечание. КЭ — клещевой энцефалит.

Note. КЭ — tick-borne encephalitis.

Таблица 3. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах (Окончание)

Рис. 3. Рутинная иммунизация подростков в развитых странах

Fig. 3. Routine immunization of adolescents in developed countries
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сделать вывод, что экономический фактор не являет-

ся лидирующим в политике вакцинации населения. 
По основным экономическим показателям, согласно дан-
ным всемирного банка, в Армении в 2016 г. население 
составило 3,0 млн человек, валовой внутренний про-
дукт (ВВП) — 10,5 млрд долл. США, рост ВВП — 3% [12]; 
в Азербайджане в 2015 г. — 9,65 млн, 53 млрд долл., 
1,1% соответственно [13]. Несмотря на то, что площадь 
и население Азербайджана значительно превышают дан-
ные показатели Армении, экономика обеих стран имеет 
много общего, чего нельзя сказать о программе вакцина-
ции. В Чешской Республике население составило 10,6 млн 
человек, ВВП — 185,186 млрд долл., рост ВВП — 4,8% [14]; 
в Эстонии население составило 1,3 млн человек, ВВП — 
22,5 млрд долл., а рост ВВП — в среднем 0,3%, но испыты-
вал колебания от 1,5 до 0,6% [15]. Соответствующие пока-
затели в Австрии составили 8,6 млн, 376,95 млрд долл., 
0,8% [16], в Дании — 5,6 млн, 301,3 млрд долл., 0,7% [17]. 
Таким образом, при сравнении экономической ситуации 
лидирующих и отстающих стран внутри каждой отдельной 
группы можно выделить много общего, но наряду с этим 
в вопросах иммунизации подростков наблюдается очень 
много различий. В то же время экономические различия 
между странами-лидерами различных групп выражены 
значительно, а программы иммунизации, наоборот, сопо-
ставимы. Таким образом, экономический фактор явля-

ется важным, но не лидирующим при решении вопроса 

о расширении национальной программы вакцинации 
в странах с развитым и переходным типами экономики. 

Ограничения

Данные о национальных программах вакцинации, ото-
бранные только на русском и английском языках из откры-
тых источников и использованные для анализа, могли 
быть представлены странами некорректно. В ходе анализа 
использовались только основные экономические показа-
тели без учета особенностей финансирования и функци-
онирования систем здравоохранения стран, а также не 
учитывался фактический охват вакцинацией. 

ВЫВОДЫ
1. По мере развития экономики расширяется объем вак-

цинации у подростков с использованием более совре-

менных вакцин (АаКДС, ВПЧ, МКВ), однако экономи-
ческий фактор не является ведущим в определении 
политики вакцинации в стране и расширении наци-
онального календаря прививок.

2. Независимо от уровня развития экономики вакци-
нация против полиомиелита остается актуальной 
с преимущественным использованием безопасной 
инактивированной полиомиелитной вакцины.

3. В каждой группе государств есть страна, значитель-
но опережающая другие в отношении вакцинации 
подростков, но при этом не являющаяся лидером 
в отношении экономического положения в регионе.

4. При невозможности полного финансирования 
программы вакцинации государством существует 
возможность финансирования из альтернативных 
источников для увеличения доступности вакцина-
ции в стране.
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