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Обоснование. Одним из эффективных методов поддержания эпидемического благополучия вакциноуправляемых 
инфекций является оценка уровня привитости и охвата иммунизацией населения. Цель исследования — провести 
сравнительный анализ уровней привитости детского населения в различных регионах России. Методы. В четы-
рех федеральных округах РФ у детей в возрасте от 6 мес до 15 лет провели сравнительный анализ показателей 
документированной привитости и охвата иммунизацией по данным форм 112/у и 036/у. Показатель привитости 
оценивали у лиц, имевших полную схему вакцинации, предусмотренную национальным календарем профилактиче-
ских прививок (НКПП) (от 2014 г.). Охват иммунизацией — по числу лиц, имевших хотя бы однократную вакцинацию 
в своем анамнезе. Результаты. Анализ проводился по данным 2687 карт детского населения из Центрального, 
Уральского, Сибирского и Приволжского федеральных округов (ФО). Показатели привитости BCG во всех ФО стре-
мятся к 100%. На высоком уровне отмечаются показатели привитости против гепатита В и кори, краснухи, паротита 
с наиболее низкими значениями в Центральном ФО (против гепатита В — 74% и против кори, краснухи, пароти-
та — 69%) и высокими в Приволжском ФО (против гепатита В — 95% и против кори, краснухи, паротита — 97%). 
Отмечены значительные расхождения в показателях привитости и охвата иммунизацией против коклюша, дифте-
рии, столбняка и полиомиелита во всех ФО (от 20 до 40%), что свидетельствует о наличии нарушений схем вакцина-
ции. Низкие показатели привитости отмечаются против пневмококковой инфекции (от 12% в Сибирском ФО до 36% 
в Приволжском ФО) и гриппа (от 0,5% в Приволжском ФО до 9% в Уральском ФО). Заключение. Наивысшие показа-
тели привитости по всем инфекциям, включенным в НКПП, за исключением гриппа, отмечены в Приволжском ФО. 
Уровень привитости против гриппа критически низкий во всех ФО.
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Background. One of the effective ways to maintain the epidemic well-being of vaccine preventable diseases is to estimate 
immunization rates and coverage. Objective. The aim of the study is to conduct comparative analysis of immunization levels among 
children in various regions of Russian Federation. Methods. Children aged from 6 months to 15 years conducted comparative 
analysis of indicators of documented immunization and immunization coverage according to forms 112/y and 036/y in four federal 
districts of Russian Federation. The immunization rate was estimated in individuals who had completed vaccination scheme according 
to the national immunization schedule (NIS) (of 2014). Immunization coverage was estimated by number of persons with at least one 
vaccination in past medical history. Results. The analysis was performed on 2687 children medical records from the Central, Ural, 
Siberian and Volga federal districts (FD). BCG immunization rates in all FDs tend to be 100%. There are high levels of immunization 
against hepatitis B, as well as against measles, rubella and parotitis (the lowest values are noted in the Central Federal District: 
against hepatitis B — 74%, against measles, rubella, mumps — 69%, high — in the Volga Federal District: against hepatitis B — 
95%, against measles, rubella, mumps — 97%). There is significant mismatch in immunization rates and immunization coverage for 
pertussis, diphtheria, tetanus and poliomyelitis in all FDs (from 20% to 40%) indicating that there are disturbances in vaccination 
schemes. Low immunization rates are noted against pneumococcal infection (from 12% in the Siberian Federal District to 36% in 
the Volga Federal District) and influenza (from 0.5% in the Volga Federal District to 9% in the Ural Federal District). Conclusion. The 
highest immunization rates for all infections included in the NIS (apart from influenza) were revealed in the Volga Federal District. 
Influenza immunization rate is critically low in all FDs.
Keywords: vaccination, children, immunization, immunization coverage, national immunization schedule

For citation: Grinchik Polina R., Namazova-Baranova Leyla S., Fedoseenko Marina V., Girina Assiya A., Kovalev Sergey V., Mazokha 
Anastasia V., Makushina Elena D., Malinina Elena I., Musikhina Anastasia Yu., Perminova Olga A., Plenskovskaya Nina Y., Privalova 
Tatyana E., Rtishchev Alexey Yu., Rusinova Dina S., Rychkova Olga A., Semerikov Vladislav V., Fominykh Maria V., Fugol Denis S., 
Yakimova Nadezhda V. Comparative Analysis of Immunization and Immunization Coverage in Children of Russian Federation Federal 
Districts. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2022;19(1):6–19. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/
pf.v18i6.2351

ОБОСНОВАНИЕ
Одной из глобальных проблем нынешнего десяти-

летия является снижение уровня приверженности вак-
цинопрофилактике инфекционных заболеваний [1–3], 
что неизменно приводит к росту заболеваемости, эко-
номическим потерям и снижению уровня благополучия 
населения [4, 5]. Учитывая, что приоритетным направле-
нием в здравоохранении Российской Федерации явля-
ется работа по снижению заболеваемости и распро-
странения инфекционных заболеваний [6], необходимо 
разработать эффективные меры по улучшению эпидеми-
ческой обстановки относительно инфекций, включенных 
в национальный календарь профилактических прививок 
(НКПП). Не менее важным является и учет привитости 
населения, в том числе по данным медицинской докумен-

тации [7]. Означенный учет проводится с целью своевре-
менной оценки уровня охвата иммунизацией населения 
и разработки мер по предотвращению распростране-
ния вакциноуправляемых инфекционных заболеваний. 
Также оценка указанных показателей может позволить 
поставить вопрос о целесообразности совершенствова-
ния графика вакцинации [8–10].

Многолетний опыт применения универсальной имму-
низации не раз доказывал, насколько важно поддер-
жание охвата вакцинацией на уровне 90–95% и выше 
[11, 12]. Согласно методическим указаниям РФ по эпиде-
мическому надзору за инфекционными заболеваниями, 
показатели привитости для поддержания адекватного 
уровня иммунной прослойки должны составлять 95% 
и более [13, 14]. Создание необходимой иммунной про-
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слойки среди детского населения позволяет не только 
спасти ежегодно более 3 млн жизней [15], но и внести 
существенный вклад в борьбу против антибиотикоре-
зистентных заболеваний [16–18]. Но, несмотря на все 
очевидные выгоды вакцинопрофилактики, мы, к сожа-
лению, наблюдаем ежегодное увеличение уровня недо-
верия и отказов от иммунизации [19, 20]. Это неизбежно 
приводит к росту вспышек и летальных случаев от вак-
циноуправляемых инфекций [4, 21–23], особенно среди 
детского населения.

Целью нашего исследования стало проведение оцен-
ки и сравнительного анализа уровней привитости и охва-
та иммунизацией в различных субъектах РФ в соот-
ветствии с НКПП, что является продолжением данных, 
опубликованных нами в 2021 г. [10]. Проведение этого 
исследования во многом позволит сравнить качество 
противоэпидемических мероприятий в четырех феде-
ральных округах: Центральном, Уральском, Сибирском 
и Приволжском и, соответственно, сделать выводы 
о возможном пересмотре организации вакцинопрофи-
лактики детского населения на территории РФ.

Цель исследования

Провести сравнительный анализ уровней привитости 
и охвата иммунизацией детского населения в соответ-
ствии с НКПП на территории нескольких федеральных 
округов РФ.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование сведений 
медицинской документации детских медицинских учреж-
дений первичного звена здравоохранения.

Источники информации

Данные об иммунизации были получены из форм 
медицинской документации (063/у, 112/у). Выборка карт 
проводилась в детских медицинских учреждениях пер-
вичного звена Центрального, Уральского, Сибирского 
и Приволжского ФО. Выбор учреждения и региона не был 
запланированным и осуществлялся из числа доступных. 
Из медицинской документации извлекали информацию 
о прививочном анамнезе и возрасте ребенка на момент 
проведения сравнительного исследования. Проверка 

корректности полученной информации после внесения 
в электронную базу данных не проводилась. Сбор дан-
ных во всех регионах осуществлялась с ноября 2018 
по ноябрь 2019 г.

Критерии соответствия

Критерии включения

• Возраст ребенка от 6 мес до 11 мес 29 сут (2017–2018 
г.р.), от 2 лет до 4 лет 11 мес 29 сут (2014–2016 г.р.), 
от 6 лет до 8 лет 11 мес 29 сут (2010–2012 г.р.) 
или от 14 лет до 15 лет 11 мес 29 сут (2003–2004 г.р.).

• Заполненная карта профилактических прививок 
(форма 063/у) и лист профилактических прививок 
в карте развития ребенка (форма 112/у).

• Подписанное законным представителем или паци-
ентом старше 15 лет информированное согласие 
на обработку персональных данных.

Критерии невключения

Дети, не имеющие в данных медицинской докумен-
тации сведений о вакцинации или отказавшиеся от нее 
полностью.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Оценка и сравнительный анализ привитости и охвата 
иммунизацией детского населения в различных феде-
ральных округах. Привитость определялась по доле 
лиц, имеющих завершенную схему вакцинации к декре-
тированному НКПП возрасту (2014 г.) [18] по каждой 
из инфекций соответственно своему календарному воз-
расту (табл. 1). Охват иммунизацией определялся по доле 
лиц, получивших хотя бы одну дозу вакцины от инфекции, 
входящей в НКПП.

Дополнительные показатели исследования

В числе данных о вакцинальном статусе изучали про-
ведение вакцинации против некоторых инфекций, вклю-
ченных в НКПП по эпидемическим показаниям: гемо-
фильной инфекции типа b, менингококковой инфекции, 
ротавирусной инфекции, клещевого энцефалита, ветря-
ной оспы, гепатита А, туляремии. Учитывалось наличие 
или отсутствие вакцинации против указанных инфекций 
в анамнезе, что было проведено без оценки схемы имму-

Таблица 1. Критерии завершенной схемы вакцинации детей согласно НКПП: общее число доз вакцин в прививочном анамнезе

Table 1. Criteria of completed vaccination scheme in children according to the NIS: total number of vaccines doses in vaccination history

Инфекции
Возрастные группы

6–11 мес 2–4 года 6–8 лет 14–15 лет

Туберкулез 1 1 1 1

Гепатит В* 3 3 3 3

Коклюш, дифтерия, столбняк** 3 4 5 6

Полиомиелит 3 5 5 6

Корь, краснуха, эпидемический паротит – 1 2 2

Пневмококк 2 3 3 3

Грипп*** 1 2–5 5–9 � 10

Примечание. <*> — стандартный график вакцинации 0–1–6 мес; <**> — с 6-летнего возраста только против дифтерии и столбня-
ка; <***> — вакцинация ежегодная, поэтому число доз вакцины должно соответствовать возрасту, т.е. у ребенка в возрасте 2 лет 
выполнено 2–3 вакцинации, к возрасту 3 лет — 3–4 прививки против гриппа и т.д.

Note. <*> — standard vaccination schedule 0–1–6 months; <**> — from 6 years of age only against diphtheria and tetanus; 
<***> — vaccination is annual, thus, the number of vaccines doses should correspond to age, i.e. 2–3 vaccinations were performed 
in 2 years old child, 3–4 influenza vaccines by the age of 3, etc.
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низации и наличия эпидемических показаний к данной 
вакцинации. 

Анализ в подгруппах

С учетом регламентированных сроков вакцинации 
для различных возрастных групп, предусмотренных 
НКПП, был проведен сравнительный анализ привито-
сти и охвата иммунизацией детей в четырех возраст-
ных группах (см. табл. 1), соответствующих критериям 
 включения.

Статистический анализ

Принцип расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.6.1 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение процентных долей при анализе много-
польных таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона.

Этическая экспертиза

Проведение исследования было одобрено Этическим 
комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова (протокол 
№ 198 от 29.06.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования 

(участники исследования)

Количество карт пациентов, не прошедших критерии 
включения в исследование, не анализировали. Проведен 
сравнительный анализ 2687 карт профилактических 
прививок (форма 063/у) и карт развития ребенка (фор-
ма 112/у) детского населения. Большая доля проана-
лизированных карт пришлась на Уральский ФО (48,8%). 
Остальные федеральные округа составили примерно 
одинаковую долю в оценке: Центральный — 22,9%, 
Приволжский — 14,9% и Сибирский — 13,3% (табл. 2). 
Распределение по возрастным группам следующее: 
доля детей в возрасте от 6 до 11 мес составила 23,5% 
(631 карта), в возрасте от 2 до 4 лет — 29,3% (787 карт), 
в возрасте от 6 до 8 лет — 24,8% (667 карт), в возрасте 
от 14 до 15 лет — 22,4% (602 карты).

Основные результаты исследования

Высокий уровень привитости во всех ФО отмечается 
в отношении показателя вакцинации против туберку-
лезной инфекции. Также на высоком уровне, т.е. более 
80%, находятся показатели привитости против гепатита 
В и кори, краснухи, эпидемического паротита во всех ФО, 
за исключением Центрального (табл. 3).

Охват иммунизацией детского населения против 
основных инфекций, включенных в НКПП, кроме гриппа 
и пневмококковой инфекции, во всех ФО превышает 
80%, а в некоторых случаях этот показатель выше 95% 
(см. табл. 3).

Охват иммунизацией против пневмококковой инфек-
ции не превышает 49%, против гриппа данный показа-
тель находится в диапазоне от 9% (Сибирский ФО) до 30% 
(Приволжский ФО) (см. табл. 3). Уровень привитости 
составляет не более 37% для пневмококковой инфекции 
и не более 10% для гриппа, в Сибирском и Приволжском 
ФО показатель привитости против гриппа не превышает 
2% (см. табл. 3).

Исходя из полученных данных, при оценке привито-
сти и охвата иммунизацией против туберкулеза, против 
коклюша, дифтерии, столбняка, против полиомиелита, 
против гепатита В, против пневмококковой инфекции, 
против гриппа, против кори, краснухи, паротита в зави-
симости от принадлежности к ФО были установлены 
статистически значимые различия (p < 0,001, p < 0,001, 
p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001 соот-
ветственно) (используемые методы: хи-квадрат Пирсона) 
(см. табл. 3).

Анализ в возрастных подгруппах

Уровень привитости во всех возрастных группах 
против туберкулезной инфекции во всех ФО превыша-
ет 95% с максимальными значениями у детей старше 
14 лет (табл. 4, 5, 6, 7). Высокий уровень привитости 
отмечается против гепатита В и кори, краснухи, эпи-
демического паротита в возрастных группах старше 
2 лет и варьирует от 80 до 99% в зависимости от ФО 
(см. табл. 5, 6, 7). Следует отметить высокий уровень 
привитости против полиомиелита у детей от 6 до 8 лет 
в Уральском и Приволжском ФО и у детей от 14 до 15 лет 
в Приволжском ФО (см. табл. 6, 7). Минимальные зна-
чения привитости отмечаются среди показателей вак-
цинации против гриппа и пневмококковой инфекции, 
в некоторых ФО достигая 0% (см. табл. 4, 5, 6, 7).

Охват иммунизацией против инфекций, входящих 
в НКПП, за исключением гриппа и пневмококковой 
инфекции, у детей старше 2 лет во всех ФО превышает 
80% (см. табл. 5, 6, 7). У детей от 6 до 11 мес высокий 
уровень охвата вакцинацией отмечается в Уральском 
и Приволжском ФО (см. табл. 4). Охват иммунизацией 
против пневмококковой инфекции находится на высоком 
уровне у детей от 6 до 11 мес в Уральском и Приволжском 
ФО (см. табл. 4) и у детей от 2 до 4 лет в Уральском, 
Сибирском и Приволжском ФО (см. табл. 5). Показатели 
охвата прививками против гриппа во всех ФО вне зави-
симости от возраста детей остаются на очень низком 
уровне, за исключением показателей в группе детей 
старше 14 лет в Уральском и Приволжском ФО — от 66 
до 76% (см. табл. 7).

Таблица 2. Сводные данные о количестве участвующих учреждений и медицинской документации, включенной в исследование

Table 2. Summary data on the number of involved facilities and medical records included in the study

Федеральный округ Число учреждений, абс. Число карт, абс.

Центральный 3 618

Уральский 4 1311

Приволжский 1 400

Сибирский 1 358

Итого 9 2687
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В результате сопоставления привитости и охвата 
вакцинацией против туберкулеза, против коклюша, диф-
терии, столбняка, полиомиелита, гепатита В, против 
пневмококковой инфекции, против гриппа в зависимо-
сти от принадлежности детей в возрасте от 6 до 11 мес 
к ФО, нами были выявлены статистически значимые 
различия (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, 
p < 0,001, p < 0,001 соответственно) (используемые 
методы: хи-квадрат Пирсона) (см. табл. 4).

В результате сравнения привитости и охвата вакци-
нацией против туберкулеза, против коклюша, дифтерии, 

столбняка, против полиомиелита, против гепатита В, 
охвата вакцинацией против пневмококковой инфек-
ции, против гриппа, против кори, краснухи, паротита 
в зависимости от принадлежности детей в возрасте от 2 
до 4 лет к ФО были установлены существенные различия 
(p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, 
p < 0,001, p < 0,001 соответственно) (используемые 
методы: хи-квадрат Пирсона) (см. табл. 5).

Согласно представленной таблице, при оценке при-
витости и охвата вакцинацией против туберкулеза, 
против коклюша, дифтерии, столбняка, против полио-

Таблица 3. Охват иммунизацией детского населения в различных регионах РФ

Table 3. Immunization coverage of children in various regions of Russian Federation

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Туберкулез

Вакцинация 
отсутствует

31 (5,0) 6 (0,5) 13 (3,6) 3 (0,8)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО = 0,018

Соответствует 
НКПП

587 (95,0) 1305 (99,5) 345 (96,4) 397 (99,2)

Коклюш, 
дифтерия, 
столбняк

Вакцинация 
отсутствует

86 (13,9) 22 (1,7) 32 (8,9) 6 (1,5) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО = 0,002
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

259 (41,9) 893 (68,1) 164 (45,8) 311 (77,8)

Не соответ-
ствует НКПП

273 (44,2) 396 (30,2) 162 (45,3) 83 (20,8)

Полиомиелит

Вакцинация 
отсутствует

78 (12,6) 21 (1,6) 39 (10,9) 6 (1,5) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

289 (46,8) 940 (71,7) 186 (52,0) 332 (83,0)

Не соответ-
ствует НКПП

251 (40,6) 350 (26,7) 133 (37,2) 62 (15,5)

Гепатит В

Вакцинация 
отсутствует

67 (10,8) 18 (1,4) 17 (4,7) 2 (0,5) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

459 (74,3) 1168 (89,1) 297 (83,0) 383 (95,8)

Не соответ-
ствует НКПП

92 (14,9) 125 (9,5) 44 (12,3) 15 (3,8)

Пневмокок-
ковая 
инфекция

Вакцинация 
отсутствует

328 (53,1) 672 (51,3) 217 (60,6) 205 (51,2) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО = 0,003
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

197 (31,9) 356 (27,2) 43 (12,0) 146 (36,5)

Не соответ-
ствует НКПП

93 (15,0) 283 (21,6) 98 (27,4) 49 (12,2)

Грипп

Вакцинация 
отсутствует

492 (79,6) 770 (58,7) 325 (90,8) 279 (69,8) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

27 (4,4) 123 (9,4) 5 (1,4) 2 (0,5)

Не соответ-
ствует НКПП

99 (16,0) 418 (31,9) 28 (7,8) 119 (29,8)

Корь, 
краснуха, 
паротит

Вакцинация 
отсутствует

75 (14,8) 38 (4,0) 13 (4,5) 1 (0,3) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

352 (69,3) 843 (88,0) 246 (84,8) 293 (97,7)

Не соответ-
ствует НКПП

81 (15,9) 77 (8,0) 31 (10,7) 6 (2,0)

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05).
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миелита, против гепатита В, против пневмококковой 
инфекции, против гриппа, против кори, краснухи, паро-
тита в зависимости от принадлежности детей в возрасте 
от 6 до 8 лет к ФО нами были выявлены статистически 
значимые различия (p = 0,002, p < 0,001, p < 0,001, 
p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001 соответственно) 
(используемые методы: хи-квадрат Пирсона) (см. табл. 6).

Согласно полученным данным, при сравнении приви-
тости и охвата вакцинацией против коклюша, дифтерии, 
столбняка, против полиомиелита, против гепатита В, 
против пневмококковой инфекции, против гриппа, про-
тив кори, краснухи, паротита в зависимости от принад-
лежности детей в возрасте от 14 до 15 лет к ФО были 
выявлены статистически значимые различия (p < 0,001, 
p < 0,001, p < 0,001, p = 0,012, p < 0,001, p < 0,001 
соответственно) (используемые методы: хи-квадрат 
Пирсона). При оценке привитости и охвата вакцинацией 
против туберкулеза в зависимости от показателя ФО 
не удалось установить статистически значимых раз-
личий (p = 0,131) (используемый метод: хи-квадрат 
Пирсона) (см. табл. 7).

Дополнительные результаты исследования

Высокий охват иммунизацией против инфекций, 
включенных в календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям, отмечается для вакци-
нации против гемофильной инфекции типа b во всех 
ФО и составляет от 26 до 44%. Кроме того, высокие 
показатели охвата имеют место и для вакцинации про-
тив клещевого энцефалита, особенно в Приволжском 
ФО. Уровень охвата иммунизацией против менингокок-
ковой инфекции достигает 10% только в Центральном 
ФО, в других исследуемых ФО означенный показатель 
стремится к 0%. Показатели охвата для вакцинации про-
тив ротавирусной инфекции, ветряной оспы, гепатита А, 
туляремии и ВПЧ не превышают 5% вне зависимости ФО 
(табл. 8).

При оценке охвата вакцинацией против гемофиль-
ной инфекции, против ротавирусной инфекции, про-
тив менингококковой инфекции, против ветряной оспы, 
против гепатита А, против клещевого энцефалита, про-
тив туляремии в зависимости от показателя ФО были 
выявлены существенные различия (p < 0,001, p < 0,001, 

Таблица 4. Охват иммунизацией детского населения в возрасте от 6 до 11 мес в различных регионах РФ 

Table 4. Immunization coverage of children aged from 6 to 11 months in various regions of Russian Federation

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Туберкулез

Вакцинация 
отсутствует

8 (7,3) 3 (0,8) 5 (7,4) 3 (3,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,002Соответствует 

НКПП
102 (92,7) 350 (99,2) 63 (92,6) 97 (97,0)

Коклюш, 
дифтерия, 
столбняк

Вакцинация 
отсутствует

43 (39,1) 10 (2,8) 24 (35,3) 5 (5,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

36 (32,7) 244 (69,1) 18 (26,5) 72 (72,0)

Не соответ-
ствует НКПП

31 (28,2) 99 (28,0) 26 (38,2) 23 (23,0)

Полиомиелит

Вакцинация 
отсутствует

44 (40,0) 10 (2,8) 32 (47,1) 5 (5,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

34 (30,9) 241 (68,3) 17 (25,0) 72 (72,0)

Не соответ-
ствует НКПП

32 (29,1) 102 (28,9) 19 (27,9) 23 (23,0)

Гепатит В

Вакцинация 
отсутствует

11 (10,0) 7 (2,0) 6 (8,8) 2 (2,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

46 (41,8) 246 (69,7) 29 (42,6) 89 (89,0)

Не соответ-
ствует НКПП

53 (48,2) 100 (28,3) 33 (48,5) 9 (9,0)

Пневмокок-
ковая 
инфекция

Вакцинация 
отсутствует

49 (44,5) 39 (11,0) 23 (33,8) 4 (4,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

40 (36,4) 213 (60,3) 23 (33,8) 67 (67,0)

Не соответ-
ствует НКПП

21 (19,1) 101 (28,6) 22 (32,4) 29 (29,0)

Грипп

Вакцинация 
отсутствует

106 (96,4) 279 (79,0) 67 (98,5) 100 (100,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

4 (3,6) 74 (21,0) 1 (1,5) 0 (0,0)

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05).
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p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001 
соответственно) (используемые методы: хи-квадрат 
Пирсона). При сопоставлении охвата вакцинацией про-
тив ВПЧ в зависимости от показателя ФО нам не удалось 
выявить значимых различий (p = 0,455) (используемый 
метод: хи-квадрат Пирсона) (см. табл. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Во всех исследуемых ФО установлен высокий уровень 
охвата иммунизацией против туберкулезной инфекции, 
особенно в Уральском и Приволжском ФО — там этот 

показатель превышает 99%. Высокий уровень охвата 
отмечается и для вакцинации против гепатита В и про-
тив кори, краснухи, эпидемического паротита, который 
в среднем составляет 90%.

С точки зрения контроля над инфекционными забо-
леваниями [13], такими как коклюш, дифтерия, столбняк 
и полиомиелит, низкий уровень привитости установлен 
во всех ФО, за исключением показателей привитости про-
тив полиомиелита в Приволжском ФО у детей в возрасте 
от 6 до 8 лет (97%) и в Уральском ФО у подростков (99%). 
Максимальные показатели привитости зафиксированы 
для коклюша, дифтерии, столбняка у детей в двух воз-

Таблица 5. Охват иммунизацией детского населения в возрасте от 2 до 4 лет в различных регионах РФ

Table 5. Immunization coverage of children aged from 2 to 4 years in various regions of Russian Federation

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Туберкулез

Вакцинация 
отсутствует

15 (5,9) 2 (0,6) 3 (2,8) 0 (0,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО = 0,001Соответствует 

НКПП
239 (94,1) 325 (99,4) 103 (97,2) 100 (100,0)

Коклюш, 
дифтерия, 
столбняк

Вакцинация 
отсутствует

25 (9,8) 8 (2,4) 2 (1,9) 1 (1,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,012
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО = 0,012
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

141 (55,5) 229 (70,0) 53 (50,0) 85 (85,0)

Не соответ-
ствует НКПП

88 (34,6) 90 (27,5) 51 (48,1) 14 (14,0)

Полиомиелит

Вакцинация 
отсутствует

25 (9,8) 7 (2,1) 2 (1,9) 1 (1,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО = 0,009
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

94 (37,0) 190 (58,1) 46 (43,4) 77 (77,0)

Не соответ-
ствует НКПП

135 (53,1) 130 (39,8) 58 (54,7) 22 (22,0)

Гепатит В

Вакцинация 
отсутствует

37 (14,6) 7 (2,1) 3 (2,8) 0 (0,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,016
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

192 (75,6) 302 (92,4) 94 (88,7) 97 (97,0)

Не соответ-
ствует НКПП

25 (9,8) 18 (5,5) 9 (8,5) 3 (3,0)

Пневмокок-
ковая 
инфекция

Вакцинация 
отсутствует

88 (34,6) 63 (19,3) 15 (14,2) 8 (8,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

111 (43,7) 143 (43,7) 19 (17,9) 72 (72,0)

Не соответ-
ствует НКПП

55 (21,7) 121 (37,0) 72 (67,9) 20 (20,0)

Грипп

Вакцинация 
отсутствует

198 (78,0) 221 (67,6) 82 (77,4) 98 (98,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

21 (8,3) 11 (3,4) 4 (3,8) 2 (2,0)

Не соответ-
ствует НКПП

35 (13,8) 95 (29,1) 20 (18,9) 0 (0,0)

Корь, 
краснуха 
паротит

Вакцинация 
отсутствует

52 (20,5) 30 (9,2) 10 (9,4) 1 (1,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,023
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО = 0,023
pСибирский ФО – Приволжский ФО = 0,023

Соответствует 
НКПП

202 (79,5) 297 (90,8) 96 (90,6) 99 (99,0)

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05).
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растных группах (дети 2–4 и 14–15 лет) в Приволжском 
ФО и для полиомиелита среди детей в возрасте от 6 до 
8 лет — в Уральском и Приволжском ФО, в возрастной 
группе детей 14–15 лет — в Приволжском ФО. Данные 
показатели варьируют в диапазоне от 85 до 92%.

Уровень привитости более 95% против кори, красну-
хи, паротита, необходимый для поддержания адекватной 
иммунной защиты детского населения [14], зафиксиро-
ван у детей в трех возрастных подгруппах Приволжского 
ФО (дети от 2 до 15 лет) и у подростков в Уральском 
и Сибирском ФО.

Самый низкий уровень привитости отмечается 
для вакцинации против пневмококковой инфекции 
и гриппа и в большинстве ФО стремится к показате-
лям ниже 3%, за исключением показателей приви-
тости против пневмококковой инфекции в двух воз-
растных группах (дети от 6 до 11 мес и от 2 до 4 лет). 
В данных группах уровень привитости варьирует 
от 17 до 72%. Стоит также отметить, что для вакци-
нации против гриппа отмечается стабильно низкий 
уровень привитости во всех без исключения иссле-
дуемых ФО.

Таблица 6. Охват иммунизацией детского населения в возрасте от 6 до 8 лет в различных регионах РФ

Table 6. Immunization coverage of children aged from 6 to 8 years in various regions of Russian Federation 

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Туберкулез

Вакцинация 
отсутствует

7 (4,3) 1 (0,3) 5 (4,6) 0 (0,0) 0,002*
pЦентральный ФО – Уральский ФО = 0,010
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,010Соответствует 

НКПП
156 (95,7) 295 (99,7) 103 (95,4) 100 (100,0)

Коклюш, 
дифтерия, 
столбняк

Вакцинация 
отсутствует

10 (6,1) 4 (1,4) 6 (5,6) 0 (0,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

47 (28,8) 187 (63,2) 65 (60,2) 63 (63,0)

Не соответ-
ствует НКПП

106 (65,0) 105 (35,5) 37 (34,3) 37 (37,0)

Полиомиелит

Вакцинация 
отсутствует

8 (4,9) 4 (1,4) 5 (4,6) 0 (0,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,042
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

121 (74,2) 275 (92,9) 95 (88,0) 97 (97,0)

Не соответ-
ствует НКПП

34 (20,9) 17 (5,7) 8 (7,4) 3 (3,0)

Гепатит В

Вакцинация 
отсутствует

15 (9,2) 4 (1,4) 8 (7,4) 0 (0,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,040
pЦентральный ФО – Приволжский ФО = 0,005
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,021
pСибирский ФО – Приволжский ФО = 0,038

Соответствует 
НКПП

134 (82,2) 286 (96,6) 99 (91,7) 97 (97,0)

Не соответ-
ствует НКПП

14 (8,6) 6 (2,0) 1 (0,9) 3 (3,0)

Пневмокок-
ковая 
инфекция

Вакцинация 
отсутствует

107 (65,6) 249 (84,1) 103 (95,4) 94 (94,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,003
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО = 0,021

Соответствует 
НКПП

44 (27,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 6 (6,0)

Не соответ-
ствует НКПП

12 (7,4) 47 (15,9) 4 (3,7) 0 (0,0)

Грипп

Вакцинация 
отсутствует

120 (73,6) 157 (53,0) 107 (99,1) 57 (57,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО = 0,021
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

2 (1,2) 2 (0,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Не соответ-
ствует НКПП

41 (25,2) 137 (46,3) 1 (0,9) 43 (43,0)

Корь, 
краснуха, 
паротит

Вакцинация 
отсутствует

13 (8,0) 8 (2,7) 3 (2,8) 0 (0,0) < 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

69 (42,3) 218 (73,6) 75 (69,4) 96 (96,0)

Не соответ-
ствует НКПП

81 (49,7) 70 (23,6) 30 (27,8) 4 (4,0)

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05).
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Особое внимание обращает на себя высокий уровень 
нарушения схем вакцинации, регламентируемых НКПП 
(20–40%), особенно для таких инфекционных заболеваний, 
как коклюш, дифтерия, столбняк, полиомиелит и корь, крас-
нуха, эпидемический паротит. Отмечается тенденция роста 
показателей нарушения схемы вакцинации от старших 
к более младшим возрастным группам детского населения. 
Максимальные показатели отмечаются в Центральном ФО.

Обсуждение результатов исследования

В целом по уровню привитости против инфек-
ций, включенных в НКПП, лидирует Приволжский ФО, 

за исключением уровня привитости против гриппа. 
Максимальные показатели привитости против гриппа, 
в сравнении с другими исследуемыми округами, отме-
чаются в Уральском ФО. Сравнительно низкий уровень 
привитости по всем инфекциям, включенным в НКПП, 
за исключением BCG, отмечается в Центральном ФО. 

Существенных различий в уровнях охвата иммуниза-
цией между ФО не выявлено. Исключение составляют 
показатели охвата против гриппа, которые находятся 
в широком диапазоне в зависимости от ФО, максималь-
ный показатель охвата вакцинацией против гриппа отме-
чает в Уральском ФО (41%), минимальный — в Сибирском 

Таблица 7. Охват иммунизацией детского населения в возрасте от 14 до 15 лет в различных регионах РФ

Table 7. Immunization coverage of children aged from 14 to 15 years in various regions of Russian Federation

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Туберкулез

Вакцинация 
отсутствует

1 (1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

0,131
Соответствует 
НКПП

90 (98,9) 335 (100,0) 76 (100,0) 100 (100,0)

Коклюш, 
дифтерия, 
столбняк

Вакцинация 
отсутствует

8 (8,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

35 (38,5) 233 (69,6) 28 (36,8) 91 (91,0)

Не соответ-
ствует НКПП

48 (52,7) 102 (30,4) 48 (63,2) 9 (9,0)

Полиомиелит

Вакцинация 
отсутствует

1 (1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

40 (44,0) 234 (69,9) 28 (36,8) 86 (86,0)

Не соответ-
ствует НКПП

50 (54,9) 101 (30,1) 48 (63,2) 14 (14,0)

Гепатит В

Вакцинация 
отсутствует

4 (4,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО = 0,003

Соответствует 
НКПП

87 (95,6) 334 (99,7) 75 (98,7) 100 (100,0)

Не соответ-
ствует НКПП

0 (0,0) 1 (0,3) 1 (1,3) 0 (0,0)

Пневмокок-
ковая 
инфекция

Вакцинация 
отсутствует

84 (92,3) 321 (95,8) 76 (100,0) 99 (99,0)

0,012*
Соответствует 
НКПП

2 (2,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,0)

Не соответ-
ствует НКПП

5 (5,5) 14 (4,2) 0 (0,0) 0 (0,0)

Грипп

Вакцинация 
отсутствует

68 (74,7) 113 (33,7) 69 (90,8) 24 (24,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Соответствует 
НКПП

0 (0,0) 36 (10,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Не соответ-
ствует НКПП

23 (25,3) 186 (55,5) 7 (9,2) 76 (76,0)

Корь, 
краснуха, 
паротит

Вакцинация 
отсутствует

10 (11,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,027
pЦентральный ФО – Приволжский ФО = 0,007

Соответствует 
НКПП

81 (89,0) 328 (97,9) 75 (98,7) 98 (98,0)

Не соответ-
ствует НКПП

0 (0,0) 7 (2,1) 1 (1,3) 2 (2,0)

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05).
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ФО (9%). В сравнительном срезе между исследуемыми 
округами охват иммунизацией против гриппа и пневмо-
кокковой инфекции повсеместно имеет очень низкие 
показатели.

При сравнительном анализе показателей привитости 
в возрастных подгруппах между четырьмя исследуемы-
ми ФО лидирующее положение занимает вакцинация 
против туберкулезной инфекции. Этот уровень разли-
чается в пределах нескольких процентов и в среднем 
превышает мировые показатели со значениями в 90% 
[24, 25] с тенденцией, стремящейся к 100% в старших 
возрастных группах.

Охват иммунизацией против гепатита В во всех 
федеральных округах превышает мировые показатели 
[26, 27]. Лидирующее положение занимает возрастная 
группа детей старше 14 лет. В ней отмечаются 100% 
показатели, за исключение Центрального ФО (95%). Но, 
несмотря на высокие цифры охвата иммунизацией, пока-
затели уровня привитости существенно ниже, и имеются 

некоторые различия данных показателей между ФО. Так, 
у детей в возрасте от 6 до 11 мес показатели привито-
сти выше 85% отмечаются только в Приволжском ФО. 
У детей в возрасте от 2 до 4 лет и от 6 до 8 лет порог пока-
зателей привитости выше 85% не достигается только 
в Центральном ФО. Максимальные показатели привито-
сти против гепатита В, стремящиеся к 100% значениям, 
отмечаются у детей старше 14 лет во всех изучаемых 
субъектах РФ. Подобная ситуация диссоциации показа-
телей охвата и привитости свидетельствует о наличии 
большого количества нарушений схем вакцинации детей 
в младших возрастных группах, особенно в младенче-
ском возрасте.

Низкий уровень привитости выявлен в отношении 
исследуемых объектов против коклюша, дифтерии, столб-
няка. Так, у детей в возрасте от 6 до 11 мес в Центральном 
и Сибирском ФО этот показатель в среднем составляет 
30%, в Уральском и Приволжском ФО — 70%, что совер-
шенно недостаточно для поддержания иммунной защиты 

Таблица 8. Количество детей, привитых согласно НКПП по эпидемическим показаниям в различных регионах РФ

Table 8. Number of children vaccinated according to the NIS on epidemic indicators in various regions of Russian Federation

Показатели Категории
Федеральный округ

p
Центральный Уральский Сибирский Приволжский

Гемофильная 
инфекция

Есть 
вакцинация

165 (26,7) 220 (41,7) 118 (33,0) 177 (44,2)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,025
pСибирский ФО – Приволжский ФО = 0,006

Ротавирусная 
инфекция

Есть 
вакцинация

30 (4,9) 27 (5,1) 3 (0,8) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,002
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,002
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Менингокок-
ковая 
инфекция

Есть 
вакцинация

63 (10,2) 1 (0,2) 1 (0,3) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Ветряная оспа
Есть 
вакцинация

32 (5,2) 2 (0,4) 1 (0,3) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001

Гепатит А
Есть 
вакцинация

25 (4,0) 8 (1,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО = 0,043
pЦентральный ФО – Сибирский ФО < 0,001
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,043
pУральский ФО – Приволжский ФО = 0,043

Клещевой 
энцефалит

Есть 
вакцинация

20 (3,2) 25 (4,7) 2 (0,6) 93 (23,2)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Сибирский ФО = 0,013
pЦентральный ФО – Приволжский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО = 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001
pСибирский ФО – Приволжский ФО < 0,001

Туляремия
Есть 
вакцинация

0 (0,0) 27 (5,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001*
pЦентральный ФО – Уральский ФО < 0,001
pУральский ФО – Сибирский ФО < 0,001
pУральский ФО – Приволжский ФО < 0,001

ВПЧ
Есть 
вакцинация

0 (0,0) 1 (0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,455

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05). В оценку показателей по Уральскому ФО не включены 
данные из поликлиник г. Сургута и г. Нижневартовска, а также г. Ханты-Мансийска (дети в возрасте 6–8 и 14–15 лет) ввиду их отсутствия.

Note. <*> — indicators differences are statistically significant (p < 0,05). The assessment of indicators for the Ural Federal District does not 
include data from clinics in Surgut, Nizhnevartovsk and Khanty-Mansiysk (for children from age groups 6–8 and 14–15) due to their absence.
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детского населения данной возрастной группы [28, 29]. 
У детей в возрасте от 2 до 4 лет только в Приволжском ФО 
уровень привитости против коклюша, дифтерии, столб-
няка превышает 85%. Особое внимание обращает крити-
чески низкий уровень привитости у детей в возрасте от 6 
до 8 лет в Центральном ФО — 28%, данный показатель 
свидетельствует о наличии большого количества случаев 
несвоевременно проводимой вакцинации. В других ФО 
этот показатель у данной возрастной группы в среднем 
составляет 60%. Лидирующее положение, как и в случае 
с вакцинацией BCG и гепатитом В, занимает старшая 
возрастная группа (дети от 14 до 15 лет). Самый высокий 
уровень привитости против коклюша, дифтерии, столбня-
ка отмечается в Приволжском ФО (91%), в других округах 
означенный показатель не превышает 69%. Отмечается 
высокий уровень диссоциации между показателями при-
витости и охвата иммунизацией против коклюша, диф-
терии, столбняка, что также подтверждается данными 
исследования по оценке своевременности проведения 
вакцинации детского населения на территории РФ [30]. 
У детей в возрасте до года самый минимальный уровень 
привитости в сравнении с другими возрастными груп-
пами отмечен в Центральном и Сибирском ФО против 
коклюша, дифтерии, столбняка и составляет 62% против 
95% в Уральском и Приволжском ФО. Показатель охва-
та иммунизацией характеризуется тенденцией к росту 
с максимумом у детей старше 14 лет и составляет 100% 
в трех ФО, за исключением Центрального ФО (91%). 

Аналогично обстоит ситуация с уровнем привитости 
и охвата иммунизацией против полиомиелита. Выявлены 
низкие показатели привитости, особенно у детей в воз-
расте от 6 до 11 мес и от 2 до 4 лет, — в интервале от 30 
до 70% во всех федеральных округах. Напротив, значе-
ния, превышающие 85%, регистрируются в Сибирском, 
Уральском и Приволжском ФО у детей в возрасте от 6 
до 8 лет и в Уральском и Приволжском ФО у подростков 
старше 14 лет (99 и 86% соответственно). Учитывая, 
что относительно показателей привитости и охвата вакци-
нацией против полиомиелита, особенно в группе детей 
в возрасте от 6 до 8 лет во всех ФО, имеются большие 
расхождения, можно заключить, что это свидетельствует 
о наличии большого количества случаев нарушения схе-
мы вакцинации, регламентируемой НКПП.

Максимальные показатели уровня привитости против 
кори, краснухи паротита отмечены в старшей возрастной 
группе (дети 14–15 лет) и превышают значение в 97%, 
за исключением Центрального ФО — 89%. Минимальные 
значения привитости отмечаются у детей от 6 до 8 лет 
и находятся в диапазоне от 42% (Центральный ФО) до 96% 
(Приволжский ФО), что косвенно демонстрирует повсе-
местную практику догоняющей вакцинации. Показатели 
охвата иммунизацией против кори, краснухи, паротита 
достигают 100% у детей старше 14 лет, за исключением 
Центрального ФО, где максимальный охват составляет 
89% и не соответствует уровню эпидемической безопас-
ности в отношении данных вирусных инфекций.

Пристального внимания требует ситуация с очень 
низким процентом привитости против гриппа и пнев-
мококка. Максимальные показатели привитости про-
тив пневмококковой инфекции отмечаются у детей 
в возрасте от 2 до 4 лет и находятся в диапазоне от 72% 
(Приволжский ФО) до 17% (Сибирский ФО). Стоит отме-
тить, что значительные преимущества в показателях 
привитости против пневмококковой инфекции среди 
детей старше 6 лет у Центрального ФО. В остальных окру-
гах показатель практически не регистрируется. На более 
низком уровне находятся показатели привитости против 

гриппа и в среднем составляют от 3 до 0%, за исключени-
ем детей в возрасте до года и старше 14 лет в Уральском 
ФО (среднее значение — 15%). Учитывая низкие показа-
тели привитости детей против инфекций, профилактика 
которых предусмотрена НКПП, можно судить об очень 
низкой приверженности населения вакцинопрофилак-
тике в целом и высоком уровне отказов от вакцинации 
против гриппа в частности. Показатели охвата иммуни-
зацией против гриппа несколько превышают значения 
привитости и находятся на уровне 20–30%, достигая мак-
симума у детей старше 14 лет, особенно в Приволжском 
и Уральском ФО (70%). Уровень охвата иммунизацией 
против пневмококковой инфекции характеризуется мак-
симальными значениями у детей до года и составляет 
более 88% в Уральском и Приволжском ФО, что объяс-
няется включением вакцинации против пневмококкой 
инфекции в НКПП лишь в 2014 г.

Ограничения исследования

Невозможность убедительно оценить репрезента-
тивность выборки в связи с тем, что выборка инфор-
мации формировалась по принципу доступности меди-
цинской документации, и в подавляющем большинстве 
представлены данные из одного медицинского учреж-
дения одного федерального округа. По той же причине 
выборка не была сбалансирована по числу участни-
ков из разных городов, включенных в исследование. 
Указанное обстоятельство также затрудняет возмож-
ность оценки объек тивного влияния данных ограниче-
ний на результаты исследования, что могло привести 
как к повышению, так и уменьшению показателей при-
витости. Особенно стоит обратить внимание, что оцен-
ка документированной привитости не всегда отражает 
фактическую привитости детского населения. В част-
ности, данное ограничение зависит от индивидуальных 
особенностей поствакцинального иммунного ответа, 
в связи с чем невозможно судить о реальной защи-
щенности исследуемого детского населения РФ только 
на основе данных медицинской документации — даже 
при условии соблюдения всех схем вакцинации в регла-
ментируемые НКПП сроки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Во всех четырех исследуемых федеральных окру-

гах РФ максимальный уровень привитости отмечается 
в отношении вакцинации против туберкулезной инфек-
ции и стремится к 100% у детей в более старших воз-
растных группах. 

Охват вакцинацией против гепатита В также нахо-
дится на высоком уровне во всех федеральных округах 
(более 85%). Лидирующее положение у детей в возрасте 
до 4 лет занимает Приволжский ФО. Среди детей старше 
6 лет уровень привитости не имеет больших различий 
между исследуемыми округами и находится в интервале 
от 95 до 100%.

Оценка привитости против коклюша, дифтерии, 
столбняка, полиомиелита и кори, краснухи, паротита 
не выявила значимых различий в показателях между 
округами, за исключением показателей в Центральном 
ФО. Так, в большинстве случаев в Центральном ФО отме-
чаются более низкие показатели привитости по срав-
нению с другими округами. Стоит отметить и наличие 
одинаковой для всех ситуации роста уровня привитости 
к более старшему возрасту детей с максимальными 
значениями в возрастной группе 14–15 лет, что свиде-
тельствует о большом количестве нарушений схем вак-
цинации в младшей возрастной когорте детей и требует 
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проведения работ по улучшению эпидемической обста-
новки среди детского населения на территории всех 
исследуемых федеральных округов РФ.

Минимальные показатели охвата иммунизацией 
выявлены для вакцинации против пневмококковой 
инфекции и гриппа на территории всех федеральных 
округов. Лидирующее положение относительно вакци-
нации против пневмококка занимает Центральный ФО, 
относительно же вакцинации против гриппа лидером 
является Уральский ФО. В подавляющем большинстве 
охват вакцинацией против гриппа стремится к 0%, 
что требует срочных и решительных действий по улучше-
нию эпидемической обстановки против данной вакцино-
управляемой инфекции.
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Серия «Болезни детского возраста от А до Я»

Авторы: А.А. Баранов, М.К. Бехтерева, Н.И. Брико и др.
М.: ПедиатрЪ, 2021. — 52 с.

Руководство для врачей посвящено проблеме 

ротавирусной инфекции, являющейся основной 

причиной гастроэнтеритов у детей в возрасте млад-

ше 5 лет. Отечественными экспертами представ-

лены актуальные данные по эпидемиологии рота-

вирусной инфекции как в Российской Федерации, 

так и во всем мире, освещены вопросы этиологии 

и патогенеза. С позиций доказательной медицины 

рассматриваются методы лечения и профилактики. 

Подробно изложена организация проведения вак-

цинации против ротавирусной инфекции — един-

ственного эффективного метода контроля уровня 

заболеваемости.
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