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В ходе заседания Независимого экспертного сове-
та ведущие эксперты в области вакцинопрофилактики 
обсудили ряд острых вопросов:
• особенности реализации НКПП 2021 в эпоху 

COVID-19;
• вакцинацию пожилых пациентов против COVID-19;
• особенности вакцинации детей в период пандемии, 

плановую вакцинопрофилактику детей в период пан-
демии COVID-19.
В условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции обеспечение биологической безопасности 
Российской Федерации является ключевой стратегиче-
ской задачей государства, реализация которой вклю-
чает в себя в том числе мероприятия по минимизации 
заболеваемости и смертности от инфекционных забо-
леваний. Критически важно в современных условиях 
выработать стратегию, направленную на совершенство-
вание системы вакцинопрофилактики как COVID-19, так 
и других инфекционных заболеваний, против которых 
существуют вакцины. В связи с этим, помимо реализа-
ции плановой иммунизации в соответствии с действу-
ющим национальным календарем профилактических 
прививок (НКПП), требуется разработка дополнитель-
ных мер по элиминации вакциноуправляемых инфек-
ций, реализация которых предполагается во исполнение
приоритетных задач Стратегии развития иммунопрофи-
лактики инфекционных болезней на период до 2035 года, 
принятой Правительством Российской Федерации.

В ходе заседания отдельное внимание было уделено 
актуальности иммунопрофилактики различных инфекци-
онных заболеваний в эпоху пандемии COVID-19, в част-
ности коклюша.

Оптимальной стратегией по снижению заболевае-
мости и смертности, предотвращению экономических 
потерь от коклюшной инфекции является [1]:
• максимальный своевременный охват профилактиче-

скими прививками детей первых двух лет жизни в сро-
ки, рекомендованные НКПП (в 3–4,5–6–18 мес) [2];

• догоняющая иммунизация детей, не привитых свое-
временно [1];

• проведение возрастных ревакцинаций против 
коклюша детей в 6–7 лет, 14 лет, подростков и взрос-
лых с 18 лет каждые 10 лет с момента последней 
ревакцинации [1].
В Российской Федерации коклюш остается важ-

ной проблемой для здравоохранения. Заболеваемость 
коклюшем до начала пандемии COVID-19 в нашей стране 
продолжала расти на протяжении ряда лет: ее пока-
затель увеличился на 38,2% в 2019 г. по сравнению 
с 2018 г. и составил 9,8 на 100 тыс. населения. Всего 
за 2019 г. в России было зарегистрировано 14 407 слу-
чаев коклюша [3]. Подъем заболеваемости был обуслов-
лен изменением характера эпидемического процесса 
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Вакцинация в эпоху COVID-19

В рамках XXIII Конгресса педиатров России с международным участием была организована 
Национальная ассамблея «Защищенное поколение», посвященная вопросам иммуно- и вакци-
нопрофилактики. На одном из заседаний участников проинформировали об особенностях раз-
вития вакцинопрофилактики в Российской Федерации в эпоху COVID-19

с бóльшим вовлечением в процесс детей школьного 
возраста и взрослых [4]. Динамика и регистрируемые 
высокие показатели заболеваемости детей до 14 лет 
свидетельствуют об активной циркуляции возбудителя 
коклюша. В 2020 г. показатель заболеваемости коклю-
шем снизился на 58,2% по сравнению с 2019 г. в связи 
с профилактическими и противоэпидемическими меро-
приятиями, связанными с пандемией COVID-19 [5]. Тем 
не менее, в 2020 г. зарегистрировано два летальных 
случая (непривитые дети в возрасте до 1 года и 1,5 лет) 
[5]. Очевидно, что по мере отмены противопандемиче-
ских мер заболеваемость коклюшем снова возрастет. 
Первые признаки этого наблюдаются уже в этом году — 
так, в январе 2021 г. зафиксирован прирост числа случа-
ев коклюша среди детей до 14 лет на 38%.

Вакцинация против коклюша, как и против других 
вакциноуправляемых инфекций, остается главной прио-
ритетной задачей во время пандемии COVID-19, кото-
рая привела к существенному снижению охвата детей 
прививками, что может способствовать возникновению 
вспышек инфекций, создавая угрозу для наиболее уяз-
вимых к ним групп.

Вакцинация против коклюша для сохранения его 
эпидемического процесса под контролем и профилакти-
ки возможных вспышек остается приоритетной задачей 
во всех возрастных группах:
• высокие показатели заболеваемости регистрируют-

ся у детей до 1 года (148,9 на 100 тыс. населения 
в 2019 г.). Самая большая доля случаев заболевания 
приходится на возраст 7–14 лет, на 2-м месте — дети 
первого года жизни. По удельному весу случаев дети 
в возрастных группах 1–2 и 3–6 лет достоверно 
от них не отличаются [3]. Таким образом, на сегодняш-
ний день группами риска по коклюшу можно считать 
все детское население до 14 лет; 

• дети первых месяцев жизни, которые еще 
не могут быть привиты по возрасту, наиболее уязви-
мы для заражения коклюшем и наиболее подверже-
ны развитию тяжелых осложнений. Около 50% детей 
в возрасте до 1 года госпитализируются в случае 
заболевания коклюшем. Более 80% случаев смерти 
от коклюша приходится на детей в возрасте младше 
3 мес, которые еще не получили полный курс пер-
вичной вакцинации [6]. У детей в возрасте младше 
3 мес повышен риск развития тяжелых осложнений 
коклюша, включая средний отит (инфекцию среднего 
уха), пневмонию, судороги, апноэ (нарушение дыха-
ния), энцефалопатию (поражение головного мозга) 
и легочную гипертензию [7]. Вакцинация женщин 
против коклюша во время беременности помогает 
защитить детей с момента рождения и до начала кур-
са первичной вакцинации [8]. Опыт большого числа 
стран и результаты многочисленных исследований 
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указывают на высокую безопасность (как для мате-
ри, так и для ребенка) и эффективность вакцинации 
во время беременности для профилактики коклюша 
у детей первых месяцев жизни;

• согласно результатам исследований, наиболее 
частыми источниками инфицирования детей раннего 
возраста коклюшем являются члены семьи и лица, 

осуществляющие уход за ними. Наиболее частыми 
источниками коклюшной инфекции для детей перво-
го года жизни, как показывают исследования, явля-
ются их братья/сестры школьного возраста, а также 
родители (в первую очередь мамы);

• при сравнении заболеваемости коклюшем в орга-
низованных и не организованных по возрастным 
группам детей оказалось, что организованные дети 

3–6 лет болеют коклюшем в 1,6 раза чаще своих 
сверстников, не посещающих дошкольное учрежде-
ние. Сегодня в Российской Федерации дошкольные 
организации посещают около 65% детей соответ-
ствующего возраста [9]. Эта группа является наибо-
лее значимой для риска возникновения коклюшной 
инфекции в течение всего периода посещения дет-
ского дошкольного учреждения [10]. При изучении 
распространенности коклюша среди детей младшего 
школьного возраста с длительным кашлем, сохраняю-
щимся более 14 дней при отсутствии признаков ОРЗ, 
коклюш был диагностирован у 31,2% длительно каш-
ляющих детей, в то время как на амбулаторном этапе 
по клинико-анамнестическим данным подозрение 
на эту инфекцию было только у 13,7% [11]. Помимо 
медицинских аспектов, проблема имеет и серьезные 
социально-экономические последствия. Так, в струк-
туре временной нетрудоспособности 93–95% прихо-
дится на долю ухода за детьми, не говоря уже о рас-
ходах на их лечение;

• особую группу составляют пациенты с бронхиаль-

ной астмой. По данным исследований, бронхиаль-
ная астма является фактором риска заболевания 
коклюшем. У детей, страдающих бронхиальной аст-
мой, риск заболеть коклюшем примерно в 2 раза 
выше, чем у здоровых. Вместе с тем показано, 
что заражение коклюшем приводит к ухудшению 
симптомов бронхиальной астмы, при этом удлиня-
ются приступы затрудненного дыхания, учащаются 
ночные симптомы и частота использования препа-
ратов неотложной терапии [12]. Имеются и данные, 
указывающие, что коклюш, перенесенный в раннем 
детском возрасте, может являться фактором, уве-
личивающим риск развития бронхиальной астмы 
в последующие годы жизни. Так, исследование, 
проведенное в Нидерландах, в рамках которого ана-
лизировались данные детей, перенесших подтверж-
денный коклюш в возрасте младше 6 мес, показало 
примерно 3-кратное (2,8; 95% ДИ — 1,1–7,0) увели-
чение относительного риска развития симптомов 
бронхиальной астмы в возрасте 13–45 мес у таких 
детей по сравнению с детьми, не болевшими коклю-
шем в этом возрасте [13];

• у взрослых коклюш может вызывать тяжелые ослож-
нения, особенно при наличии хронических заболе-

ваний легких. У взрослых пациентов с бронхиаль-
ной астмой риск заболевания коклюшем повышен 
в 4 раза, у лиц с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ) вероятность госпитализации 
на фоне коклюша в 2,5 раза выше, чем у лиц с коклю-
шем без ХОБЛ [13];

• во многих странах мира медицинские работники 

рассматриваются в качестве группы повышенного 
риска как по заболеванию, так и по распростране-
нию коклюша, в связи с чем в рамках календарей 
прививок этих стран предусмотрена их регулярная 
ревакцинация против данной инфекции. При оцен-
ке эффекта ревакцинации против коклюша медра-
ботников показано, например, что 95% охват вак-
цинацией медработников отделения реанимации 
новорожденных существенно снижает как веро-
ятность вторичной передачи возбудителя коклю-
ша (с 49 до 2%), так и конечный размер вспыш-
ки инфекции [14]. В России Федеральная служба 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека рекомендует введение ревакцинации 
против коклюша комбинированной вакциной про-
тив столбняка и дифтерии (со сниженным содер-
жанием анатоксинов) с бесклеточным коклюшным 
компонентом сотрудникам медицинских учрежде-
ний, работникам дошкольных образовательных 
учреждений и учителям;

• у людей пожилого возраста повышен риск госпи-
тализации и смерти от COVID-19 [15]. В той же воз-
растной группе наблюдается повышение в 5–9 раз 
риска развития тяжелых форм коклюша, требующих 
госпитализации;

• также среди подростков, госпитализированных 
в связи с коклюшем, наблюдается высокая распро-
страненность иммунокомпрометирующих состоя-

ний, генетических нарушений и неврологической 
патологии, что позволяет предположить, что тяжесть 
течения коклюша может быть связана с целым ком-
плексом нарушений состояния здоровья в данном 
возрасте.
Таким образом, можно выделить следующие приори-

тетные группы для проведения широкой вакцинации 
против коклюша в период пандемии COVID-19 по эпи-
демиологическим, медицинским и социальным показа-
ниям:
• все дети в возрасте до 14 лет;
• лица пожилого возраста;
• пациенты (дети и взрослые) с хронической бронхоле-

гочной патологией, бронхиальной астмой;
• пациенты с иммунодефицитными состояниями, в том 

числе ВИЧ-инфицированные, с онкологическими 
заболеваниями;

• дети из многодетных семей;
• дети, проживающие в закрытых учреждениях;
• взрослые — сотрудники медицинских, образователь-

ных, интернатных учреждений, учреждений социаль-
ного обеспечения;

• взрослые в семьях, где есть новорожденные дети 
и непривитые младенцы до 1 года;

• беременные во II–III триместре.
Во время пандемии COVID-19 профилактика 

и контроль коклюша остаются приоритетными 

задачами. Для этого необходимо как поддержание 

высокого охвата первичной вакцинацией против 

коклюша детей первого года жизни, так и проведе-

ние периодических ревакцинаций в возрасте 6–7 

и 14 лет, что приводит к снижению заболеваемости 

как в данных возрастных группах, так и в популя-

ции в целом и препятствует передаче коклюша 

наиболее уязвимой группе — детям в возрасте 

до 1 года, существенно уменьшая риск их зараже-

ния.
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КОНЦЕПЦИЯ РИСК-КОММУНИКАЦИЙ

ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПРИВЕРЖЕННОСТИ

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ

Авторы: Брико Н. И., Фельдблюм И. В., Алыева М. Х. и др., 2021

Руководство посвящено вопросу приверженности населения профилак-
тическим прививкам. Приведенные результаты отечественных социоло-

гических исследований позволили определить ведущие причины отказов 
и «нерешительности» в сфере принятия решения о вакцинации, через призму 
которых изложены основные методические подходы к преодолению недоверия 
иммунизации среди населения. Обозначены отправные точки и целевые уста-
новки, а также необходимые мероприятия, направленные на формирование 
приверженности общества вакцинопрофилактике. Особое внимание уделе-
но приемам успешной коммуникации с целью выстраивания диалога врача 
с пациентом о профилактических прививках.
Руководство предназначено для врачей всех специальностей, представителей 
органов законодательной и исполнительной власти, преподавателей медицин-
ских и фармацевтических образовательных учреждений, научных работников 
медицинских организаций, студентов-медиков, ординаторов и аспирантов.
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