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Эпидемиологический надзор за проведением профилактических прививок — важнейшая составляющая органи-

зации процесса вакцинопрофилактики. Оценка показателей документированной привитости населения позволя-

ет определить качество проводимой рутинной вакцинопрофилактики и косвенно оценить возможное состояние 

популяционного иммунитета к вакциноуправляемым инфекциям. Непрерывный контроль качества проведения 

рутинной иммунизации, в свою очередь, является компонентом системы управления эпидемическим процессом 

инфекционных заболеваний, по результатам проведения которого должны приниматься конкретные решения 

по улучшению качества иммунопрофилактики. 

Сравнительный анализ вакцинального анамнеза подростков, обучающихся в школах крупных городов разных 

федеральных округов Российской Федерации, с рекомендованным графиком национального календаря профи-

лактических прививок позволил выявить широко встречающиеся системные нарушения вакцинального статуса, 

которые обусловливают риск возникновения и распространения вакцинопредотвратимых инфекций. Результаты 

исследования подтвердили необходимость разъяснительной работы среди медицинских работников первичного 

звена, принимающих участие в организации вакцинопрофилактики, а также назревшую потребность коррекции 

нарушенных схем вакцинации, в частности в форме разработки медицинской технологии, направленной на совер-

шенствование подхода к организации догоняющей вакцинации.
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ОБОСНОВАНИЕ
Широкая и повсеместная иммунизация населения 

является основой системы здравоохранения. Доступ 

к иммунизации — одно из приоритетных прав челове-

ка на охрану жизни и здоровья. Вакцинопрофилактика 

как наиболее эффективный способ борьбы с инфекци-

ями является неотъемлемой частью государственной 

политики Российской Федерации в области здраво-

охранения. О состоянии уровня иммунизации насе-

ления против вакциноуправляемых инфекций можно 

судить по данным мониторинга документированной 

привитости, что включает в себя оценку привитости 

(завершенности вакцинации в соответствии с наци-

ональным календарем профилактических прививок) 

и охвата вакцинацией (иммунизация хотя бы одной 

дозой прививки) [1]. Мониторинг документированной 

привитости является одним из наиболее значимых 

показателей качества эпидемиологического надзора 

за проведением вакцинопрофилактики и необходим 

для предупреждения развития ситуации эпидемиче-

ского неблагополучия. Высокая актуальность про-

блемы нарушений вакцинального статуса как среди 

В практику педиатра

здоровых детей, так и среди пациентов с различными 

заболеваниями обусловливает совершенствование 

процесса мониторинга привитости как основного целе-

вого показателя реализации Стратегии развития имму-

нопрофилактики инфекционных болезней на период 

до 2035 года [2].

Основной целью Глобального плана действий 

по вакцинации, разработанного Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ), является снижение 

заболеваемости путем достижения высокого уровня 

общественного иммунитета за счет широкого охвата 

иммунизацией и ее конечной  эффективности [3, 4]. 

Национальные стратегии иммунизации, проводимые 

в рамках рутинных программ профилактических при-

вивок детям определенного возраста, дополненные 

рекомендациями по вакцинации пациентов из групп 

риска, признаются наиболее эффективными для сни-

жения заболеваемости [3]. Следует обратить внима-

ние на негативный опыт последних лет в достижении 

Глобальных целей программы иммунизации, постав-

ленных ВОЗ, а также уроки, извлеченные из пандемии 

COVID-19, демонстрирующие значительный спад пока-
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Epidemiological surveillance of preventive vaccinations implementation is the most crucial component in the immunoprophylaxis 

organization. Assessment of documented vaccination coverage indicators allows to determine the quality of routine preventive 

vaccination and indirectly evaluate the possible state of population immunity to vaccine preventable diseases. Continuous quality 

control of routine vaccination, therefore, is a component of the system for epidemic management of infectious diseases. Specific 
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зателей иммунизации. В официальных данных, опубли-

кованных ВОЗ и UNICEF, зафиксировано крупнейшее 

за 30-летний период наблюдения устойчивое снижение 

числа детских вакцинаций. Глобальный охват первыми 

тремя дозами вакцины АКДС и против полиомиелита 

и первой дозой вакцины против кори, краснухи, паро-

тита упал до исторического уровня 2008 г.; особен-

но заметное сокращение отмечено в последние два 

года действия массовых ограничительных мероприятий 

[5]. Таким образом, существующая проблема стагна-

ции глобального уровня охвата профилактическими 

прививками в рамках рутинных программ иммуниза-

ции, а также регистрируемые, по данным зарубежных 

исследований, серьезные нарушения графика имму-

низации среди пациентов с хроническими заболева-

ниями неизбежно грозят возобновлением инфекцион-

ной заболеваемости, причем вспышки могут привести 

к значительной заболеваемости и смертности. Данная 

ситуация требует пристального изучения вакцинально-

го статуса детского населения и различных его когорт 

на территории Российской Федерации с целью выяв-

ления ведущих барьеров и проблем в организации 

отечественной вакцинопрофилактики и разработки 

мероприятий, направленных на повышение эффектив-

ности программ иммунизации как у здоровых детей, 

так и среди пациентов с различными формами хрони-

ческих заболеваний.

Цель исследования

Провести анализ уровней привитости и охвата имму-

низацией подростков в соответствии с национальным 

календарем профилактических прививок (НКПП) на тер-

ритории 5 городов России.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование вакци-

нального анамнеза с использованием сведений меди-

цинской документации.

Источники информации

Данные об иммунизации извлекали из карт профи-

лактических прививок (форма 063/у) и карт развития 

ребенка (форма 112/у; лист профилактических при-

вивок) детского населения, предоставленных медицин-

ским специалистом соответствующего образовательно-

го учреждения.

Условия проведения

Исследование проводили в городах Центрального, 

Приволжского, Сибирского и Уральского федеральных 

округов на базе государственных средних общеобразо-

вательных школ (по 2–4 в разных районах каждого горо-

да). В Уральском округе исследование выполнено в двух 

крупных городах (УФО1 и УФО2). Выбор школ проводился 

местными департаментами образования с преимуще-

ственным расположением школ в различных районах 

города. Департаменты образования получали подготов-

ленное исследовательским коллективом письмо — при-

глашение к участию в исследовании от местных органов 

здравоохранения. К исследованию в школе допускались 

подростки, предоставившие заполненное и подписанное 

ими и их законными представителями информированное 

добровольное согласие в бумажной форме на исполь-

зование данных медицинской документации. Выборка 

данных вакцинального анамнеза из карт проводилась 

в медицинском кабинете школы. Из медицинской доку-

ментации извлекалась и копировалась информация 

о прививочном анамнезе и возрасте ребенка на момент 

проведения сравнительного исследования. Проверка 

корректности полученной информации после внесения 

в электронную базу данных не проводилась. 

При обращении подростков, проживающих в г. Москве, 

на прием в НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ 

№2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» из предъяв-

ляемых медицинских документов извлекали информацию 

о прививочном анамнезе и возрасте ребенка на момент 

изучения медицинской документации. После переноса 

информации в электронную базу данных проверка вне-
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сенных данных на корректность не проводилась. 

Сбор данных во всех регионах проводился в еди-

ный временной промежуток — в период с апреля 2021 

по май 2022 г. — одной и той же группой исследователей.

Критерии соответствия

Критерии включения:

• возраст ребенка от 14 до 15 лет 11 мес 29 дней;

• обучение на момент включения в общеобразователь-

ной школе по стандартной среднеобразовательной 

программе;

• отсутствие хронических заболеваний;

• заполненные карты профилактических прививок 

(форма 063/у) и лист профилактических прививок 

в карте развития ребенка (форма 112/у);

• подписанное законным представителем или пациен-

том старше 15 лет информированное добровольное 

согласие на обработку персональных данных.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Для решения поставленной задачи было проведено 

одномоментное ретроспективное исследование данных 

прививочного анамнеза детей школьного возраста. 

Анализировали данные карт профилактических приви-

вок (форма 063/у). Всего в исследование были вклю-

чены 510 школьников; медиана возраста включенных 

детей составила 15,78 года (15,11; 16,87), что соот-

ветствует декретированному возрасту законченной 

вакцинации согласно НКПП [6]. В возрастной группе 

14–15-летних подростков критериями завершенного 

графика вакцинации считались минимум одна вакцина-

ция против туберкулеза, 3-кратная вакцинация против 

гепатита В, 6 доз вакцины против коклюша, дифтерии, 

столбняка и полиомиелита, две прививки против кори, 

краснухи, паротита, ≥ 10 доз вакцины против грип-

па, ≥ 10 иммунодиагностических проб для выявления 

туберкулезной инфекции.

Оценивали привитость и охват иммунизацией дет-

ского населения. Привитость определяли по доле лиц, 

завершивших график вакцинации согласно НКПП 

(2014 г.), по каждой из инфекций соответственно свое-

му календарному возрасту. Завершенным считали гра-

фик вакцинации ребенка, который получил прививку 

в полном объеме против соответствующей инфекции 

в декретированные НКПП сроки. Охват иммунизацией 

определяли по доле лиц, получивших хотя бы одну дозу 

вакцины от инфекции, входящей в НКПП.

Методы исследования

 Аналитический, лабораторно-инструментальные, ста-

тистические.

Основные показатели исследования

Проводились оценка и сравнительный анализ приви-

тости и охвата иммунизацией детского населения в раз-

личных городах России. Привитость определялась по доле 

лиц, имеющих завершенную схему вакцинации к декре-

тированному НКПП возрасту (в соответствии с действу-

ющим на момент исследования приказом Минздрава 

России «Об утверждении национального календаря про-

филактических прививок и календаря прививок по эпи-

демическим показаниям» № 125н от 21 марта 2014 г.) 

по каждой из инфекций соответственно своему кален-

дарному возрасту. Охват иммунизацией определялся 

по доле лиц, получивших хотя бы одну дозу вакцины 

от инфекции, входящей в НКПП [6]. 

Дополнительные показатели исследования

В числе данных о вакцинальном статусе изучали 

проведение вакцинации против некоторых инфекций, 

включенных в НКПП по эпидемическим показаниям 

(гемофильной инфекции типа b, менингококковой инфек-

ции, ротавирусной инфекции, клещевого энцефалита, 

ветряной оспы, гепатита А, туляремии), и внекален-

дарной — папилломавирусной инфекции. Учитывалось 

наличие или отсутствие вакцинации против указанных 

инфекций в анамнезе, что было проведено без оценки 

схемы иммунизации и наличия эпидемических показа-

ний к данной вакцинации.

Статистический анализ

Принцип расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных 

Статистический анализ был выполнен с использова-

нием модулей scipy, pandas и numpy в Python версии 3.9. 

Для сравнения категориальных признаков в таблицах 

2 × 2 использовали критерий хи-квадрат Пирсона и точ-

ный критерий Фишера (при числе наблюдений в одной 

из ячеек таблицы 2 × 2 ≤ 5). Различия считались значи-

мыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для выявления наиболее частых проблем иммуно-

профилактики проанализированы сведения вакциналь-

ного анамнеза собственной базы условно здоровых под-

ростков нескольких регионов Российской Федерации, 

а также Московской агломерации.

В целом вакцинальный анамнез школьников, про-

живающих в городах-мегаполисах (кроме Московской 

агломерации), характеризовался низким уровнем при-

витости в отношении большинства вакциноуправля-

емых инфекций (табл. 1). Вариабельность показателей 

привитости в разных регионах значимо различалась 

по целому ряду инфекционных заболеваний: коклюш, 

дифтерия, столбняк, полиомиелит, гепатит В, грипп, пнев-

мококк, клещевой энцефалит и др. В частности, наи-

более высокие охват вакцинацией против туберкулеза 

и привитость тремя дозами против гепатита В отмече-

ны у старшеклассников Уральского ФО (95,6 и 100%), 

ниже всех — в школах Приволжского ФО (87,1 и 59,2%). 

Подростки из Приволжского ФО реже всех получали при-

вивки «шире НКПП» (5,4%) и практически не вакциниро-

ваны против сезонного гриппа и других респираторных 

возбудителей (пневмококк, менингококк, гемофильная 

инфекция типа b).

Полученный нами показатель привитости против 

туберкулеза соответствует общемировому целевому 

показателю высокого глобального охвата вакциной 

BCG (90%), который позволяет предотвращать более 

100 тыс. смертей ежегодно [7], а также уровню глобаль-

ного охвата — 88% [8]. Однако, по нашим данным, при-

витость против туберкулеза подростков, проживающих 

в разных регионах, все же не достигает 97% — офици-

ально публикуемого уровня на территории Российской 

Федерации [5].

Рекомендованная схема вакцинации против коклю-

ша, дифтерии, столбняка и полиомиелита заверше-

на лишь у 64,7 и 67,1% школьников соответственно. 

Нарушенная схема иммунизации со значительными 

интервалами зарегистрирована среди них в 6,5 и 6,9% 

случаев соответственно. Эта ситуация может рассма-

триваться как признак эпидемиологического неблаго-
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Таблица 1. Характеристика вакцинального анамнеза школьников подросткового возраста, проживающих в различных городах 

России (кроме Московской агломерации)

Table 1. Characteristics of the vaccination history of adolescent schoolchildren living in different cities of Russian Federation (except for 

Moscow agglomeration)

Показатель
Характерист ика 

показателя 
Все дети СФО УФО1 УФО2 ПФО p-value

n 480 137 154 95 94

BCG, n (%)

V в роддоме* 365 (87,0) 97 (90,7) 135 (90,0) 65 (96,0) 41 (89,1)

0,244

Догоняющая V 17 (4,0) 4 (3,7) – – –

RV* 31 (7,4) 5 (4,7) 14 (9,3) 2 (2,9) 4 (8,7)

Отказ или отсутствие 

вакцинации
5 (1,3) 1 (0,9) 1 (0,7) 1 (1,5) 1 (2,2)

АКДС, n (%)

1RV 16 (3,8) 1 (0,9) 5 (3,3) 3 (4,2) 8 (8,6)

< 0,001

2RV 126 (30) 7 (6,5) 30 (20,0) 29 (40,8) –

3RV* 246 (58,2) 93 (86,9) 114 (76) 38 (53,5) 61 (65,6)

3RV со значительными 

интервалами
27 (6,5) 4 (3,7) – – 23 (24,7)

Только первичная 

вакцинация
3 (0,75) 1 (0,9) – 1 (1,4) –

Отказ или отсутствие 

вакцинации
2 (0,5) 1 (0,9) 1 (0,7) – 1 (1,1)

Полиомиелит, n (%)

1RV 29 (2,1) – 3 (2,0) (2,8) 4 (4,3)

< 0,001

2RV 124 (29,0) 7 (6,5) 26 (17,3) 30 (42,3) –

3RV* 255 (60,2) 95 (88,8) 114 (76) 38 (53,5) 62 (66,7)

3RV со значительными 

интервалами
29 (6,9) 3 (2,8) – – 26 (28,0)

Только первичная 

вакцинация
3 (0,7) 2 (1,9) – 1 (1,4) –

Отказ или отсутствие 

вакцинации
2 (0,75) – 1 (0,7) – 1 (1,1)

Гепатит В, n (%)

Соответствует

полностью*
346 (82,2) 104 (97,2) 144 (96,6) 71 (100) 34 (36,6)

< 0,001

Незаконченная, 38 (9,0) 2 (1,9) 2 (1,3) – 34 (36,6)

соответствует

со значительными 

интервалами

5 (1,2) – – – –

Соответствует 

с укороченным 

интервалом V2 и V3

21 (5,0) – – – 21 (22,6)

Отказ или отсутствие 

вакцинации
8 (1,9) 1 (0,9) 3 (2,0) – 4 (4,3)

Корь, паротит, n (%)

V1 8 (1,9) 2 (1,9) 4 (2,7) 1 (1,4) 1 (1,1)

0,603

V2* 404 (96,0) 102 (95,3) 145 (96,7) 67 (94,4) 90 (96,8)

Соответствует

со значительными 

интервалами

5 (1,2) 2 (1,9) – 2 (2,8) 1 (1,1)

Отказ или отсутствие 

вакцинации
4 (1,0) 1 (0,9) 1 (0,7) 1 (1,4) 1 (1,1)

Краснуха, n (%)

V1 10 (2,4) 1 (0,9) 4 (2,7) 1 (1,4) 4 (4,3)

0,255

V2* 404 (96,0) 104 (97,2) 145 (96,7) 67 (94,4) 88 (94,6)

Соответствует

со значительными 

интервалами

2 (0,5) – – 2 (2,8) –

Отказ или отсутствие 

вакцинации
5 (1,35) 2 (1,8) 1 (0,7) 1 (1,4) 1 (1,1)
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получия, поскольку не достигнуты показатели необхо-

димого охвата прививками против полиомиелита в 95% 

от общего количества детей, подлежащих дополни-

тельной иммунизации, указанные в СП «Профилактика 

полиомиелита» в качестве критерия эффективности 

специфической иммунопрофилактики вирусного полио-

миелита [9]. Кроме того, во всех исследуемых регионах 

показатели охвата вакцинацией подростков против 

полиомиелита значительно ниже регистрируемого офи-

циально общероссийского 95% уровня охвата детей 

своевременной иммунизацией против полиомиелита 

в многолетней динамике, а также охвата вакцина-

цией детей в 14 лет, зарегистрированного в 2020 г. 

на уровне 96,9% [5]. Самый высокий уровень приви-

тости против коклюша, дифтерии, столбняка отмечен 

у школьников Сибирского и Приволжского ФО — 90,6 

и 90,3%, а также против полиомиелита — 91,6 и 94,7% 

соответственно в перечисленных мегаполисах. Однако 

даже эти значения не достигают официально публику-

емого среднероссийского уровня своевременной при-

витости против коклюша и дифтерии в 95,9 и 96,1% 

соответственно [5].

Полноценно привитыми против гепатита В можно 

признать только 82,2% подростков. Каждый седьмой 

ребенок имеет либо незаконченную схему прививок про-

тив гепатита В (9%), либо получил вакцинацию со значи-

тельными нарушениями схемы (6,2%), что негативно вли-

яет на уровень и длительность поддержания иммунного 

ответа. 8 детей (1,9%) не привиты совсем из-за отказа 

семей от вакцинации. Завершенная схема иммунизации 

против гепатита В лишь незначительно превышает гло-

бальный уровень охвата тремя дозами вакцины, реги-

стрируемого ВОЗ в 2019 г. на уровне 85% [10].

Благополучно ситуация обстоит лишь с вакцинацией 

против кори, краснухи и паротита — практически все 

дети (96%) привиты двукратно от этих вирусных инфек-

ций, что достигает уровня эпидемиологической безопас-

ности для предупреждения распространения инфекции 

среди населения и позволяет поддерживать низкий уро-

вень заболеваемости в данных регионах России [3, 9]. 

Хотя, по данным Федеральной службы по надзору в сфе-

ре защиты прав потребителей и благополучия челове-

ка, средний уровень своевременной привитости против 

кори, краснухи и паротита на территории Российской 

Показатель
Характерист ика 

показателя 
Все дети СФО УФО1 УФО2 ПФО p-value

Проба Манту, 

Диаскинтест, n (%)

Регулярно* 325 (78,0) 71 (66,4) 128 (85,3) 53 (77,9) 73 (78,5)

0,004
Не ежегодно 89 (21,0) 34 (31,8) 22 (14,7 14 (20,6) 19 (20,4)

Отказ или отсутствие

вакцинации
5 (1,35) 2 (1,9) – 1 (1,5) 1 (1,1)

Грипп, n (%)

Каждый сезон

(70 и более %)*
39 (9,3) 4 (3,7) 26 (17,4) 9 (13,6) 1 (1,1)

< 0,001Не ежегодно 201 (48,0) 63 (58,9) 63 (42,3) 32 (48,5) 43 (46,2)

Отказ или отсутствие 

вакцинации
179 (42,6) 40 (37,4) 60 (40,3) 25 (37,9) 50 (53,8)

Другие вакцинации, 

n (%)

Наличие 129 (31,0) 31 (29,0) 65 (43,6) 28 (41,2) 5 (5,4)
< 0,001

Отсутствие 288 (69,0) 76 (71,0) 84 (56,4) 40 (58,8) 88 (94,6)

Ветряная оспа V1, 

n (%)

Наличие 1 (0,2) – – – 1 (1,1)
0,407

Отсутствие 418 (99,7) – 154 (100) 95 (100) 93 (98,9)

Пневмококк, n (%)
Наличие 33 (7,9) – 30 (20,0) – 3 (3,3)

< 0,001
Отсутствие 387 (92) – 120 (80,0) 71 (100) 89 (96,7)

Гемофильная 

инфекция типа b, 

n (%)

Наличие 11 (2,6) – 7 (4,6) – 4 (4,3)
0,036

Отсутствие 408 (97,4) – 145 (95,4) 95 (100) 90 (95,7)

Клещевой 

энцефалит, n (%)

Наличие 77 (17,0) 32 (23,4) 17 (11,2) 28 (29,5) –
< 0,001

Отсутствие 374 (83,0) 105 (76,6) 135 (88,8) 67 (70,5) 94 (100)

Гепатит А, n (%)
Наличие 16 (3,8) – 13 (8,6) 3 (3,2) –

< 0,001
Отсутствие 92 (96,8) – 139 (91,4) 92 (96,8) 94 (100)

Менингококковая 

инфекция, n (%)

Наличие 5 (1,2) – 5 (3,3) – –
0,069

Отсутствие 412 (98,8) – 147 (96,7) – 94 (100)

Туляремия, n (%)
Наличие – – 9 .95,9) – –

< 0,001
Отсутствие – – 143 (94,1) – –

Примечание. <*> — обозначен показатель, соответствующий своевременной вакцинации согласно НКПП: V1 — первая вакцинация, 

V2 — вторая вакцинация, 1RV — первая ревакцинация, 2RV — вторая ревакцинация, 3RV — третья ревакцинация; p-value < 0,005. 

СФО — Сибирский федеральный округ; УФО — Уральский федеральный округ (2 города); ПФО — Приволжский федеральный округ

Note. <*> — indicator corresponding to the timely vaccination according to the national immunisation schedule: V1 — first vaccination, 

V2 — second vaccination, 1RV — first revaccination, 2RV — second revaccination, 3RV — third revaccination; p-value < 0,005. SFD (СФО) — 

Siberian Federal District; UFD (УФО) — Ural Federal District (2 towns); VFD (ПФО) — Volga Federal District

Таблица 1. Окончание

Table 1. Окончание
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Федерации к 2020 г. достигал 97,28, 96,02 и 97,3% соот-

ветственно [5].

Серьезную обеспокоенность вызывают низкий 

уровень сезонной вакцинации против гриппа и ее 

отсутствие у преимущественного большинства детей 

(90,3%). Одновременно с этим отмечается крайне низ-

кая привитость против наиболее распространенных 

респираторных патогенов — гемофильной и пнев-

мококковой инфекции (2,6 и 7,9% соответственно), 

что способствует частой респираторной заболевае-

мости в детских коллективах, пропускам школьных 

занятий, снижает уровень знаний и качество образо-

вательного процесса.

Четверти подростков (22,35%) не проводится еже-

годная иммунодиагностика туберкулезной инфекции. 

Наилучшим образом данные профилактические меро-

приятия проводят в одном из городов Уральского ФО 

(УФО1), где три четверти старшеклассников (85,3%) регу-

лярно проходят диагностические тесты для своевремен-

ного выявления туберкулеза. Кроме того, проживающие 

в УФО1 школьники чаще остальных прививались допол-

нительно «внекалендарными» вакцинами (43,6%), среди 

них практически отсутствуют отказы от рекомендован-

ных в соответствии с НКПП.

В целом во всех изучаемых городах вакцинация под-

ростков шире НКПП проводится крайне редко (31,0%) 

и лишь в отдельных городах — в рамках календаря 

профилактических прививок по эпидемическим пока-

заниям. Однако, несмотря на эндемичность территорий 

по клещевому энцефалиту, уровень охвата вакцинацией 

против данной инфекции чрезвычайно низкий: привит 

лишь каждый пятый старшеклассник (17%). Наименьший 

уровень привитости отмечается против ветряной оспы, 

менингококковой и гемофильной инфекции типа b, гепа-

тита А (0,2; 1,2; 2,6; 3,8% соответственно).

Более подробный анализ вакцинального анамне-

за в каждом городе позволил обозначить системные 

ошибки и разработать рекомендации по проведению 

пропущенных плановых вакцинаций в зависимости 

от особенностей выявленных нарушений, а также опре-

делить необходимые мероприятия по усилению контроля 

за проведением сезонных вакцинальных кампаний про-

тив гриппа и регулярным выполнением иммунодиагно-

стики туберкулеза. 

Значительные нарушения показателей вакцинации 

обнаружены и у подростков, обучающихся в школах 

Сибирского ФО. Практически все дети (97%, n = 94) име-

ли нарушения графика вакцинации, рекомендованного 

НКПП. В частности, лишь 4 подростка ежегодно вакцини-

руется против гриппа, что демонстрирует неудовлетвори-

тельную привитость детей организованных коллективов 

Сибирского ФО и предрасполагает к возникновению 

вспышек данной инфекции в эпидемический сезон. 

Отмечается высокий уровень привитости против дифте-

рии, столбняка (86,9%, n = 93) и полиомиелита (88,8%, 

n = 95), однако значительные отклонения в рекомендо-

ванной схеме иммунизации против дифтерии, столбняка 

и полиомиелита отмечены у 13% (n = 14) и у 11% подрост-

ков (n = 12) соответственно.

Охват и привитость против гепатита В отличают-

ся высоким уровнем среди подростков и насчитывает 

99,1% (n = 106) и 97,2% (n = 104), соответственно.

Выявлено, что каждому третьему подростку (33,6%, 

n = 36) не проводилась регулярная иммунодиагностика 

туберкулезной инфекции, что способствует позднему 

выявлению случаев тяжелого инфекционного заболе-

вания. Возможно, в этой связи ревакцинация против 

туберкулеза была выполнена недостаточному количе-

ству детей — 5 (n = 4,7%), что значительно ниже в срав-

нении с общероссийским уровнем.

Вместе с тем охват «внекалендарными» вакцинами 

в округе крайне низкий: против клещевого энцефалита 

привито 29,9% (n = 32), против пневмококковой, гемо-

фильной инфекции типа b, менингококковой инфекции, 

ветряной оспы, гепатита А и папилломавируса — вообще 

не вакцинирован ни один ребенок. 

По результатам сравнительного анализа выявлен-

ных нарушений вакцинального анамнеза представлены 

рекомендации (с учетом региональных особенностей) 

по совершенствованию организации вакцинопрофи-

лактики подросткам организованных коллективов, 

которые включают неотложные меры по проведению 

догоняющей иммунизации в соответствии с выявлен-

ными нарушениями. 

Детальный анализ ситуации в каждом из ФО выя-

вил следующие отклонения при проведении рутинной 

вакцинопрофилактики. Исследование вакцинального 

анамнеза у 154 школьников подросткового возраста 

одного из крупных городов Уральского ФО (УФО1) про-

демонстрировало целый ряд нарушений. У большинства 

детей (89%, n = 137) выявлены нарушения графика вак-

цинации, рекомендованного НКПП, что свидетельствует 

о незащищенности подростков от целого ряда вакцино-

управляемых инфекций. В частности, 39% детей (n = 60) 

ни разу не прививались против гриппа, 42,3% подростков 

(n = 63) вакцинируются противогриппозной прививкой, 

но не ежегодно. 

Серьезную обеспокоенность вызывает незавершен-

ный график иммунизации против коклюша, дифтерии, 

столбняка: в соответствии с рекомендованной схемой 

вакцинированы лишь 76% подростков (n = 114). Каждый 

пятый ребенок (20% детей, n = 36) не имеет очередной 

третьей ревакцинации, проводимой в 14-летнем возрас-

те согласно НКПП. Несколько подростков (3,3%, n = 5) 

не получили даже вторую ревакцинацию против дифте-

рии и столбняка, рекомендованную в возрасте 6–7 лет. 

Выявлены нарушения вакцинации против полиомие-

лита, а именно, пятая часть детей (20%, n = 30) имеют 

отклонения от рекомендованной схемы иммунизации 

в виде отсутствия плановой третьей ревакцинации; даже 

вторая ревакцинация не выполнена у 3 детей (2%). 

Отдельные подростки не закончили схему необходи-

мой вакцинации против кори, краснухи, паротита (2,7%, 

n = 4), а также против гепатита В (1,3%, n = 2). Один 

из детей не привит полностью по причине отказа родите-

лей от вакцинации. 

Выявлено, что каждому седьмому подростку (14,7%, 

n = 22) иммунодиагностика туберкулезной инфекции про-

водилась нерегулярно, что способствует позднему выяв-

лению случаев тяжелого инфекционного заболевания.

Кроме того, охват «внекалендарными» вакцинами 

характеризуется как недостаточный: против пневмо-

кокковой инфекции вакцинированы 20% (n = 30) детей, 

против клещевого энцефалита — 11,2% (n = 17), против 

гепатита А — 8,6% (n = 13), против туляремии — 5,9% 

(n = 9), против гемофильной инфекции типа b — 4,6% 

(n = 7), против менингококковой инфекции – 3,3% (n = 5); 

в то время как от ветряной оспы и папилломавируса 

ни один подросток не привит. 

Подробный анализ вакцинального статуса 95 услов-

но здоровых старших подростков, проживающих в дру-

гом крупном городе Уральского ФО (УФО2), показал, 

что у преимущественного большинства школьников под-

росткового возраста не завершен график иммунизации 
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против коклюша, дифтерии, столбняка и полиомиелита: 

в соответствии с рекомендованной схемой вакциниро-

ваны лишь 53,5% подростков (n = 38). Остальные 46,5% 

детей (n = 36) не имели очередной третьей ревакцина-

ции, проводимой в 14-летнем возрасте согласно НКПП. 

Несмотря на высокий уровень своевременной приви-

тости против кори, краснухи, эпидемического паротита 

(94,4%, n = 67), он не соответствует критерию эпидеми-

ологического благополучия по коревой инфекции (выше 

95%). Часто встречающиеся нарушения в проведении 

иммунодиагностики туберкулеза обусловливают риск 

позднего выявления случаев тяжелого инфекционного 

заболевания. Отсутствие своевременной вакцинопро-

филактики наиболее значимых респираторных патоге-

нов (пневмококк, грипп, гемофильная инфекция типа b) 

у подростков является причиной частых респираторных 

инфекций и повышает риск хронической патологии ЛОР-

органов, являясь основой для частой заболеваемости 

респираторными инфекциями и пропусков школьных 

занятий.

При сравнении вакцинального анамнеза детей, про-

живающих в разных мегаполисах одного федерального 

округа, обращают на себя внимание необходимые пока-

затели охвата вакцинации против коклюша, дифтерии, 

столбняка и полиомиелита, значительно низкие в УФО2  

53,5% в сравнении с возрастным охватом у школьников 

из УФО1  76,0%. Еще большее неблагополучие отмеча-

ется в отношении вакцинации против пневмококковой 

инфекции, против которой не привит ни один ребенок 

в УФО2, тогда как в УФО1 вакцинирован каждый 5 (20%). 

Напротив, большее число детей, привитых против клеще-

вого энцефалита (29,5%), проживает в УФО2 в сравнении 

с 11,2% школьников из УФО1. Среди организованных 

подростков, проживающих в мегаполисе Приволжского 

ФО, выявлены серьезные отклонения в проведении 

рутинного плана вакцинопрофилактики. У всех 94 детей 

младшего подросткового возраста (100%, n = 94) выяв-

лены нарушения графика вакцинации, рекомендованно-

го НКПП, что свидетельствует о незащищенности школь-

ников от целого ряда вакциноуправляемых инфекций. 

В частности, ни один ребенок ежегодно не вакциниру-

ется против гриппа, что предрасполагает к возникнове-

нию вспышек данной инфекции в эпидемический сезон. 

Несмотря на высокий уровень привитости против диф-

терии, столбняка (90,3%, n = 85) и полиомиелита (94,6%, 

n = 89), у каждого третьего подростка (34,4%, n = 33) 

нарушена схема вакцинации — иммунизация проведена 

с длительными интервалами. 

Серьезную обеспокоенность вызывает низкий уро-

вень привитости против гепатита В у 60,1% детей (n = 56): 

в соответствии с рекомендованным графиком вакциниро-

ваны лишь 36,6% подростков (n = 34). Выявленные откло-

нения от рекомендованной схемы иммунизации против 

гепатита В у 22,6% детей (n = 21) в виде укорочения интер-

валов между прививками могут стать причиной непро-

должительности поствакцинальной защиты, требуют кон-

троля серологической напряженности иммунного ответа 

и при необходимости введения бустерной дозы вакцины. 

Выявлено, что каждому пятому подростку (20,4%, 

n = 20) не проводилась иммунодиагностика туберкулез-

ной инфекции, что способствует позднему выявлению 

случаев тяжелого инфекционного заболевания.

При этом охват «внекалендарными» вакцинами так-

же крайне низкий: против пневмококковой инфекции 

вакцинированы лишь 3,3% (n = 3) детей, против гемо-

фильной инфекции типа b — 4,3% (n = 4), в то время 

как от клещевого энцефалита, менингококковой инфек-

ции, гепатита А и папилломавируса не привит ни один 

ребенок.

В рамках исследования было осуществлено изуче-

ние вакцинального анамнеза подростков, проживаю-

щих в Московской агломерации. Показатели привитости 

представлены в табл. 2.

Максимальные показатели привитости среди 

московских старшеклассников были зарегистрированы 

в отношении вакцинации против туберкулеза (96,7%) 

и гепатита В (96,7%), что превышает показатели среди 

подростков из региональных центров.

В ходе дальнейшего сравнения данных привитости 

подростков, проживающих в Московской агломерации, 

и сверстников из других крупных городов России отме-

чена схожая картина недостаточного уровня привито-

сти детей. При этом выявлено, что против ряда инфек-

ций вакцинация московских детей проведена с более 

значимыми нарушениями. Это касается вакцинопро-

филактики коклюша, дифтерии, столбняка и вирусного 

полиомиелита. Несмотря на то, что охват профилакти-

ческими прививками против данных инфекций доста-

точно высок — 90,0 и 96,7% соответственно, своевре-

менная и полноценная привитость документированно 

подтверждена лишь у 36,7 и 40,0% соответственно. Этот 

показатель привитости в 1,5 раза ниже, чем в регионах, 

и не соответствует критериям санитарно-эпидемиологи-

ческого благополучия [9, 11].

Кроме того, в отличие от подростков Поволжья, 

Сибири и Урала, у столичных школьников не достигнут 

защитный уровень эпидемиологического благополучия 

по кори и эпидемическому паротиту, критерием которого 

признается 95% охват профилактическими прививка-

ми декретированной группы [12]. По нашим данным, 

он составил лишь 89,29%.

Охват иммунизацией по доле лиц, получивших хотя 

бы одну дозу вакцины от определенной инфекции, проде-

монстрировал лучшие показатели (табл. 3). Однако про-

Таблица 2. Привитость детей Московской агломерации, n = 30

Table 2. Vaccination coverage of children in Moscow 

agglomeration, n = 30

Инфекция Абс. %

Туберкулез 29 96,7

Гепатит В 29 96,7

Коклюш, дифтерия, столбняк 11 36,7

Полиомиелит 12 40,0

Корь, краснуха, паротит 27 90,0

Пневмококк 0 0

Грипп 0 0

Таблица 3. Охват иммунизацией детей Московской 

агломерации, n = 30

Table 3. Vaccination rate of children in Moscow agglomeration, 

n = 30

Инфекция Абс. %

Туберкулез 29 96,7

Гепатит В 29 96,7

Коклюш, дифтерия, столбняк 27 90,0

Полиомиелит 29 96,7

Корь, краснуха, паротит 27 90,0

Пневмококк 0 0

Грипп 7 23,3
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тив пневмококка не был вакцинирован ни один старший 

школьник, единичные прививки против гриппа получал 

лишь каждый пятый подросток (23,3%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные на данном этапе результаты исследова-

ния позволяют обозначить серьезную проблему в прак-

тике рутинной вакцинации в виде системных наруше-

ний, распространенных во всех исследуемых регионах 

Российской Федерации, в том числе в Московской агло-

мерации, в популяции условно здоровых подростков. 

Подобная ситуация эпидемиологического неблагополу-

чия особенно опасна последствиями для детей с особы-

ми потребностями — пациентов, страдающих хрониче-

скими заболеваниями и в связи с этим высокоуязвимых 

перед инфекциями [3, 13].

Дополнительная работа, направленная на совершен-

ствование организации вакцинопрофилактики детей 

с особыми потребностями, проводилась среди пациен-

тов различного нозологического профиля и возрастных 

когорт, обследуемых в НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 

в тот же период. Была определена характеристика вак-

цинального и инфекционного анамнеза 15 детей из груп-

пы орфанных заболеваний, страдающих расстройствами 

аутистического спектра, хроническими аллергическими 

заболеваниями. Полученные результаты свидетельству-

ют о грубых нарушениях рекомендованной схемы имму-

нопрофилактики у пациентов групп риска, что остав-

ляет этих детей высокоуязвимыми перед инфекциями, 

с успехом предотвратимыми с помощью вакцин [14]. 

Наиболее распространенной причиной данных отклоне-

ний установлено неправильное толкование уровня опас-

ности действия вакцин и контролируемой инфекционной 

болезни как со стороны родителей, так и со стороны 

медицинских специалистов. С учетом нарушений вак-

цинального анамнеза, возраста, особенностей хрони-

ческой патологии, предрасполагающей к определенной 

контролируемой инфекции, каждому пациенту сфор-

мирована персонализированная схема иммунизации, 

в соответствии с которой он будет привит с последующим 

наблюдением переносимости вакцинации и иммуноген-

ности к каждому специфическому инфекционному анти-

гену, входящему в состав применяемых вакцин.

Подготовлено подробное описание нескольких 

клинических случаев иммунологически эффективной 

и безопасной вакцинации детей с непереносимостью 

белка куриного яйца, по этой причине длительно имею-

щих отвод от вакцинации и, как следствие, высокоуяз-

вимых перед опасными предотвратимыми инфекциями, 

что представляет большой интерес и высокую значи-

мость для практикующих врачей.

В частности, в опубликованной ранее статье пред-

ставлен клинический пример мальчика в возрасте 2 лет 

6 мес с симптомами пищевой аллергии к белкам коро-

вьего молока и высоким уровнем специфических IgE-

антител (sIgE) к белку куриного яйца, которому было 

необоснованно отказано в проведении вакцинации про-

тив кори, краснухи и паротита по месту жительства 

на основании неадекватной интерпретации клинической 

ситуации в качестве абсолютного противопоказания 

к прививке [15, 16]. В отделении ребенок был успеш-

но иммунизирован от данных инфекций, ранний пери-

од после введения вакцины протекал гладко, поствак-

цинальных реакций, обострения проявлений пищевой 

аллергии на протяжении месяца наблюдений у мальчи-

ка не отмечалось. Контроль напряженности иммунного 

ответа к вирусам кори, паротита и краснухи через месяц 

после вакцинации продемонстрировал иммуноген-

ность комбинированной вакцины против этих инфекций 

у пациента с поливалентной пищевой аллергией.

Таким образом, результаты работы, проведенной 

среди условно здоровых детей, диктуют необходи-

мость прицельного изучения вакцинального анамнеза 

и иммунологической защищенности детей с хрониче-

ской патологией, обладающих особыми потребностями 

и находящихся в приоритете современных возможно-

стей вакцинопрофилактики [3, 13]. На основании полу-

ченных результатов нарушений противоинфекционной 

защиты планируется разработка мероприятий по кор-

рекции и персонализированному графику профилакти-

ческих прививок с использованием стратифицирован-

ного подхода.

Кроме того, учитывая выявленные распространен-

ные нарушения рекомендованного графика вакцина-

ции, проводимого в рамках рутинной программы вак-

цинопрофилактики, а также принимая во внимание 

изменения схемы НКПП в рамках Стратегии развития 

иммунопрофилактики инфекционных болезней на пери-

од до 2035 года и в соответствии с приказом Минздрава 

России от 06 декабря 2021 г. № 1122н «Об утверждении 

национального календаря профилактических прививок 

и календаря прививок по эпидемическим показаниям» 

[6], очень важно разработать ключевые подходы к орга-

низации эффективных и безопасных корректирующих 

графиков иммунизации, приобретающих особенное зна-

чение в условиях нарушений массовой вакцинопрофи-

лактики, в том числе вследствие распространяющейся 

пандемии COVID-19.

Ограничения исследования

Невозможно полностью исключить субъективность 

заполнения данных медицинской документации и воз-

никновение «приписок» или ошибок медицинского пер-

сонала при их внесении в медицинском или образова-

тельном учреждении.

По причине недостаточного размера выборки 

в нескольких школах городов-мегаполисов с высоким 

уровнем проживания населения не удалось добиться 

полноценной интерпретации массового состояния доку-

ментированной привитости, что необходимо с целью 

экстраполяции результатов на российскую популяцию 

в целом. Также не удалось убедительно оценить репре-

зентативность выборки в связи с тем, что выборка 

информации формировалась по принципу доступности 

медицинской документации, и в подавляющем боль-

шинстве представлены данные из нескольких образо-

вательных учреждений одного крупного города. По той 

же причине выборка не была равномерно распределена 

по числу детей из разных городов.

Указанное обстоятельство также затрудняет возмож-

ность оценки объективного влияния данных ограниче-

ний на результаты исследования, что могло привести 

как к повышению, так и к уменьшению показателей при-

витости. Кроме того, следует понимать, что оценка доку-

ментированной привитости не отражает фактическую 

привитость детского населения и объективный уровень 

защищенности от инфекции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования выявили широкую рас-

пространенность проблемы нарушенного вакци-

нального анамнеза среди условно здоровых детей 

школьного возраста. Сравнительный анализ вакци-
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нального анамнеза школьников подросткового воз-

раста с рекомендованным в соответствии с НКПП 

позволил выявить наиболее распространенные нару-

шения вакцинального статуса, которые обусловливают 

риск возникновения и распространения вакцинопре-

дотвратимых инфекций.

В частности, среди подростков, проживающих 

в крупных городах страны разных федеральных окру-

гов, привитость против туберкулеза в разных регионах 

все же не достигает 97% — официально публикуе-

мого уровня на территории Российской Федерации. 

Рекомендованная схема вакцинации против коклю-

ша, дифтерии, столбняка и полиомиелита заверше-

на лишь у 64,7 и 67,1% школьников соответственно. 

Полноценно привитыми против гепатита В можно при-

знать только 82,2% подростков. Благополучно ситуа-

ция обстоит лишь с вакцинацией против кори, красну-

хи и паротита — практически все дети (96%) привиты 

двукратно от этих вирусных инфекций, что достигает 

уровня эпидемиологической безопасности для преду-

преждения распространения инфекции среди населе-

ния и позволяет поддерживать низкий уровень забо-

леваемости в данных регионах Российской Федерации 

[11, 17]. Серьезную обеспокоенность вызывает низ-

кий уровень сезонной вакцинации против гриппа и ее 

отсутствие у преимущественного большинства детей 

(90,3%). Одновременно с этим отмечается крайне низ-

кая привитость против наиболее распространенных 

респираторных патогенов — гемофильной и пнев-

мококковой инфекции (2,6 и 7,9% соответственно), 

что способствует частой респираторной заболевае-

мости в детских коллективах, пропускам школьных 

занятий, снижает уровень знаний и качество образо-

вательного процесса. Четверти подростков (22,35%) 

не проводится ежегодная иммунодиагностика тубер-

кулезной инфекции.

Ситуация с привитостью школьников Московской 

агломерации также внушает серьезные опасения. 

В частности, максимальные показатели привитости 

среди московских старшеклассников были зарегистри-

рованы в отношении вакцинации против туберкулеза 

(96,7%) и гепатита В (96,7%), что превышает показатели 

среди подростков из региональных центров. Несмотря 

на достаточно высокий охват профилактическими 

прививками против коклюша, дифтерии, столбняка 

и полиомиелита на уровне 90,0 и 96,7% соответственно, 

своевременная и полноценная привитость документи-

рованно подтверждена лишь у 36,7 и 40,0% соответ-

ственно. Этот показатель привитости в 1,5 раза ниже, 

чем в регионах и не соответствует критериям сани-

тарно-эпидемиологического благополучия. Показатель 

привитости против кори, краснухи и паротита в 1,5 раза 

ниже, чем в регионах, и не соответствует критериям 

санитарно-эпидемиологического благополучия [9, 11]. 

Еще более неблагополучно обстоит ситуация с вакци-

нацией против пневмококка, которая отсутствовала 

у всех московских подростков, а единичные прививки 

против гриппа получал лишь каждый пятый старший 

школьник (23,3%).

Выявленные значимые нарушения рутинной вакци-

нации подростков определяют острую необходимость 

в проведении дальнейшего анализа данных с целью 

совершенствования принципов коррекции нарушенных 

схем вакцинации и разработки персонализированных 

подходов к ней.

Полученные результаты свидетельствуют об актуаль-

ности разработки и осуществления организационных 

действий, направленных на повышение осведомлен-

ности в вопросах вакцинации среди подростков и их 

родителей как на уровне амбулаторно-поликлиническо-

го звена медицинской службы (пересмотр концепции 

профилактических осмотров и приводимых в их рамках 

мероприятий иммунопрофилактики), так и на уровне 

образовательной организации — среди медицинских 

работников школы и педагогов.
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