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Информация Союза педиатров России

Большинство участников вакцинальной Ассамблеи 

в своих выступлениях с тревогой отмечали растущую 

угрозу многих инфекционных заболеваний, управляемых 

с использованием рутинных программ иммунопрофи-

лактики. Проблема недоверия профилактическим при-

вивкам, сохраняющая актуальность в последние годы, 

приостановка и многочисленные нарушения плановой 

иммунизации в период пандемии COVID-19 привели 

к увеличению числа восприимчивых к инфекции лиц, 

что демонстрирует неуклонный рост заболеваемости 

менингококковой, ротавирусной инфекциями, корью, 

коклюшем, ветряной оспой и другими вакциноконтроли-

руемыми инфекциями.

На проходившем в рамках вакцинальной 

Ассамблеи очередном заседании Национального 

союза экспертов в сфере иммунопрофилактики 

(NITAG) «Вакцинопрофилактика: общемировые про-

блемы и достижения требуют общих усилий» присут-

ствовали ведущие эксперты в области иммунопрофи-

лактики из государств ближнего и дальнего зарубежья.

Профессор О.Н. Романова из Беларуси и профес-

сор Л.Т. Ералиева из Казахстана обозначили основные 

характеристики эпидемиологической ситуации по управ-

ляемым инфекциям в республиках, представили нацио-

нальные календари профилактических прививок, а так-

же продемонстрировали успехи, достигнутые благодаря 

рутинной иммунизации. Среди общих проблем в области 

вакцинопрофилактики докладчики выделили недоста-

точную приверженность профилактическим прививкам 

среди населения, были обозначены мероприятия по их 

преодолению.

Президент Международной педиатрической ассоци-

ации, эксперт иммунопрофилактики из Индии доктор 

Навин Такер обозначил важную роль Национальной 

технической консультативной группы экспертов по имму-

низации (NITAG) в процессе модернизации рутинной 

программы вакцинации и ряда других вопросов по имму-

низации в качестве независимого консультативного 

органа. Докладчик подчеркнул значение вклада педи-

атров в ходе принятия решений в области вакцинопро-

филактики в рамках работы данной экспертной группы.

Генеральный секретарь Европейской педиатрической 

ассоциации доктор Мехмет Вурал из Турции поделил-

ся опытом Турецкой Республики в совершенствовании 

национальной программы иммунизации за последнее 

десятилетие, позволившей достичь значительных успе-

хов в реализации глобальных целей Европейского плана 

действий в отношении вакцин. 

Доклад о работе основных совещательных органов 

по вопросам иммунопрофилактики в России представи-

ла председатель Национального союза экспертов в сфе-

ре иммунопрофилактики академик РАН Л.С. Намазова-

II Всероссийская вакцинальная Ассамблея 

«Защищая поколения»
 

В период с 3 по 5 марта 2023 г. в Москве проводилась II Всероссийская вакцинальная 

Ассамблея «Защищая поколения», в рамках которой состоялось 14 научных симпозиумов, пле-

нарных заседаний, круглых столов и экспертных советов, посвященных наиболее актуальным 

вопросам отечественной и глобальной иммунопрофилактики инфекционных болезней.

Баранова. В нем были обозначены ведущие проблемы, 

обсуждаемые на регулярно проходящих заседаниях экс-

пертов, в том числе касающиеся совершенствования 

национального календаря профилактических прививок 

и календаря прививок по эпидемическим показаниям, 

продемонстрированы успехи, достигнутые в ходе прово-

димой деятельности, а также перспективы дальнейшего 

развития медицинской отрасли. 

С приветственным словом выступил исполнитель-

ный директор платформы «Эффективное здравоохра-

нение», член Рабочей группы по вопросам иммунопро-

филактики инфекционных болезней Минздрава России 

А.В. Плакида, который высказал целый ряд предло-

жений, отмеченных в рекомендациях Ассамблеи, тре-

бующих рассмотрения Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации. В вопросе насущной 

потребности скорейшего внесения изменений в кален-

дарь профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям были солидарны все присутствовавшие 

на заседании эксперты. Эта необходимость обуслов-

лена текущей эпидемической ситуацией и социальной 

значимостью ряда инфекций, а также особенностями 

миграции в последние годы, что способствует рас-

пространению инфекционных заболеваний на терри-

тории страны. Было также отмечено, что включение 

в календарь профилактических прививок по эпидеми-

ческим показаниям дополнительных когорт населения 

и расширение перечня вакциноконтролируемых инфек-

ций не предполагает увеличения объемов расходов 

федерального бюджета, но при этом даст возможность 

быстрого и гибкого управления эпидемиологической 

ситуацией в каждом из регионов страны.

Сопредседатель Всероссийского союза обществен-

ных объединений пациентов, руководитель Совета 

общественных организаций по защите прав пациентов 

в Федеральной службе по надзору в сфере здравоох-

ранения Я.В. Власов добавил аргументы, свидетель-

ствующие о значимости создания условий со стороны 

государства для экономически целесообразного произ-

водства вакцин, учитывая курс приоритетности отече-

ственного производства иммунобиологических препара-

тов. С целью эффективного планирования производства 

важна разработка единой методики для оценки эконо-

мического ущерба от конкретных инфекционных забо-

леваний.

Член-корреспондент РАН С.В. Сидоренко подчеркнул 

незаменимость проведения постоянного мониторинга 

циркуляции возбудителей контролируемых инфекций 

с детализацией штаммового состава, что особенно акту-

ально для менингококковой и пневмококковой инфек-

ций, от результатов которого зависит эффективность 

проводимой иммунопрофилактики.
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Заслушав и обсудив выступления докладчиков, чле-

ны Независимого экспертного совета Союза экспертов 

в области иммунопрофилактики, имеющие право голо-

са, выразили свое единогласное мнение о необходимо-

сти незамедлительного процесса совершенствования 

национального календаря профилактических приви-

вок и календаря профилактических прививок по эпи-

демическим показаниям, что неоднократно обсужда-

лось на заседаниях Национального союза экспертов 

в сфере иммунопрофилактики, совещаниях Рабочей 

группы экспертов по вопросам иммунопрофилактики 

Минздрава России. Кроме того, собравшиеся экспер-

ты среди ключевых аспектов отметили ряд проблем 

в области организации иммунопрофилактики, кото-

рые должны быть вынесены в рекомендации, адресо-

ванные органам законодательной и исполнительной 

власти. В частности, профессор С.М. Харит и заме-

ститель начальника Управления эпидемиологического 

надзора Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека 

А.А. Мельникова обратили внимание на перечень несо-

ответствий целого ряда нормативных и рекоменда-

тельных документов, определяющих организацию 

и порядок проведения вакцинопрофилактики, что тре-

бует пересмотра и актуализации с целью гармонизации 

нормативной базы в области иммунопрофилактики. 

А.А. Мельникова, в свою очередь, рассказала о под-

готовленных и направленных в Минздрав России пред-

ложениях гармонизации текста документов СанПиН 

3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требова-

ния по профилактике инфекционных болезней», утверж-

денных Постановлением Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации от 28 января 

2021 г. № 4, и Приказа Минздрава России от 06 дека-

бря 2021 г. № 1122н «Об утверждении национально-

го календаря профилактических прививок, календаря 

профилактических прививок по эпидемическим пока-

заниям и порядка проведения профилактических при-

вивок».

Одним из организационных вопросов повестки засе-

дания было единогласно принятое решение о включении 

в состав Национального Союза экспертов в сфере имму-

нопрофилактики главного внештатного специалиста 

по инфекционным болезням Комитета по здравоохра-

нению г. Санкт-Петербурга, начальника кафедры инфек-

ционных болезней (с курсом медицинской паразитоло-

гии и тропических заболеваний) Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова, главного инфекциониста 

Министерства обороны Российской Федерации, д.м.н., 

член-корреспондента К.В. Жданова.

Участники симпозиума «Путь к идеальной практике 

вакцинации» подчеркнули, что последствиями панде-

мии COVID-19 стали нарушения в процессе организа-

ции рутиной иммунизации, в результате чего с начала 

периода выхода из пандемии большинство управляемых 

с помощью вакцин инфекций проявляют нетипичное 

распространение и активность. В частности, в 2022 г. 

зарегистрирован быстрый рост заболеваемости корью 

(+10 000% прирост в сравнении с 2021 г.), гриппом 

(+309%), коклюшем (+186%), менингококковой инфекци-

ей (+105%) и др.

Среди инфекций, демонстрирующих в настоящее вре-

мя растущую заболеваемость, целый ряд не могут быть 

контролируемы ни действующим национальным кален-

дарем профилактических прививок, ни возможностями 

календаря прививок по эпидемическим показаниям. 

В первую очередь требующими актуализации програм-

мы вакцинопрофилактики отмечены менингококковая 

инфекция, ротавирусная инфекция, ревакцинация про-

тив коклюша младших школьников и подростков, ветря-

ная оспа. В помощь врачам и родителям, желающим 

защитить детей от максимально возможного количества 

инфекций, к.м.н. М.В. Федосеенко представила обнов-

ленный проект Союза педиатров России «Идеальный 

календарь вакцинации — 2023», который включает свод-

ный график рекомендуемых Союзом педиатров России 

прививок от 19 актуальных инфекций для детей на про-

тяжении всего периода детства, дополненный нагляд-

ными материалами, демонстрирующими возможность 

и алгоритм проведения комплексной защиты ребенка 

от инфекционных поражений нервной системы, тяжелых 

респираторных инфекций/пневмоний, инфекций желу-

дочно-кишечного тракта и других органов и систем. 

Национальные эксперты в области вакцинопрофилакти-

ки профессор С.М. Харит и к.м.н. А.Ю. Ртищев обсудили 

самые сложные и наиболее часто возникающие вопросы 

практической вакцинации, а также представили мате-

риалы, предусмотренные для работы врача с сомнева-

ющимися родителями по вопросам профилактических 

прививок.

Открывая симпозиум «Уроки инфекций в пост-

пандемический период», профессор Л.Н. Мазанкова 

в своем докладе обозначила ведущие направления 

эпидемиологического неблагополучия после выхода 

из пандемии COVID-19 в стране, которые заставляют 

совершенствовать традиционную систему иммунопро-

филактики. В ходе проведенного симпозиума доклад-

чики обратили внимание медицинских работников 

на коклюш и менингококковую инфекцию, возобновив-

шие рост заболеваемости в самые ранние сроки выхода 

из пандемии COVID-19. Наряду с этим регистрируемые 

в последние годы признаки осложнения эпидемио-

логической ситуации по менингококковой инфекции 

в России требуют пересмотра действующего графика 

рутинной иммунизации и организации вакцинопрофи-

лактики в рамках календаря профилактических приви-

вок. Включение вакцинации детей первого года жизни 

против менингококковой инфекции в национальный 

календарь профилактических прививок обеспечит 

формирование коллективного иммунитета к инфекции, 

снижение заболеваемости и, как следствие, предот-

вращение смертности и инвалидизации от менингокок-

ковой инфекции, сокращение экономического ущерба 

от инфекционного заболевания.

Профессор Е.Р. Мескина доложила о готовящихся 

изменениях перечня предотвратимых инфекций в рам-

ках национального календаря профилактических при-

вивок за счет вакцинации младенцев против менинго-

кокковой инфекции. На основании эпидемиологического 

неблагополучия по менингококковой инфекции в стране, 

с учетом появления возможностей отечественного про-

изводственного обеспечения менингококковой конъю-

гированной 4-валентной вакциной и согласно изменени-

ям сроков Плана мероприятий по реализации Стратегии 

развития отечественной иммунопрофилактики включе-

ние прививки против менингококковой инфекции долж-

но произойти не позже 2025 г.

О коклюше как недооцениваемой угрозе детско-

му здоровью рассказал врач-инфекционист к.м.н. 

И.В. Коновалов. Коклюш не только таит опасность 

осложнений влиянием инфекционного процесса 

на соматическое здоровье для детей первого года жиз-

ни, но и угрожает ухудшением течения фоновой патоло-

гии, психологическими и социальными последствиями 
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детям старшего возраста. Докладчик представил алго-

ритм своевременной диагностики коклюша с исполь-

зованием лабораторных методов, а также с помощью 

доступной и понятной анкеты кашляющего пациента. 

Оптимальной стратегией по снижению заболеваемости 

и смертности от коклюша были обозначены своевремен-

ный широкий охват прививками детей первых двух лет 

жизни, догоняющая иммунизация не привитых в срок, 

поэтапное внедрение возрастных ревакцинаций про-

тив коклюша детей в 6–7 лет, подростков и взрослых 

каждые 10 лет с момента последней ревакцинации. 

В качестве одной из возможных мер по борьбе с распро-

странением коклюшной инфекции следует использовать 

внедрение возрастных ревакцинаций в региональные 

программы вакцинопрофилактики, начиная со следую-

щих категорий населения: 

• пациенты из групп риска тяжелого течения коклюша, 

среди которых дети из многодетных семей; 

• дети, проживающие в закрытых учреждениях; 

• пациенты с хронической бронхолегочной патологией, 

бронхиальной астмой, с иммунодефицитными состо-

яниями (ВИЧ-инфицированные, с онкологическими 

заболеваниями); 

• беременные женщины; 

• взрослые в семьях, где есть новорожденные и непри-

витые дети до 1 года; 

• люди старше 60 лет и работники, имеющие профес-

сиональные риски (сотрудники медицинских, обра-

зовательных, интернатных учреждений, учреждений 

социального обеспечения). 

Участники симпозиума, посвященного важным 

вопросам профилактики пневмококковой инфекции 

в педиатрической практике, представили новую конъ-

югированную 13-валентную пневмококковую вакцину 

Пнемотекс в качестве инновационного профилакти-

ческого инструмента, предусмотренного для здоро-

вья ребенка, который должен находиться под защи-

той от пневмококковой инфекции.

Академик РАН Н.И. Брико обозначил актуальность 

проблемы пневмококковой инфекции с эпидемиологи-

ческой точки зрения, охарактеризовал распространен-

ность пневмококковых заболеваний и экономические 

потери. Были представлены результаты эпидемиологиче-

ских отчетов, в которых отмечена тенденция к снижению 

заболеваемости внебольничными пневмониями среди 

детей в период пандемии. Были подчеркнуты очевидные 

успехи вакцинации против пневмококковой инфекции 

у детей в Российской Федерации, однако показатели 

охвата иммунизацией детей и доли детей в возрасте 

1–2 лет, получивших полный курс вакцинации против 

пневмококковой инфекции, остаются недостаточными 

(62,9 и 65,2% соответственно, 2021 г.), а охват детей 

в возрасте до 6 мес составляет лишь 36,5% (по данным 

2021 г.).

В рамках симпозиума профессором О.А. Рычковой 

были представлены результаты клинических исследо-

ваний фазы III у детей пневмококковой полисахарид-

ной конъюгированной адсорбированной 13-валентной 

вакцины, зарегистрированной на территории России 

под торговым наименование «Пнемотекс».

Практические аспекты применения вакцины пред-

ставил в своем докладе к.м.н. А.Ю. Ртищев. В настоя-

щее время в нашей стране вакцинация уже проводится 

в рамках национального календаря и календаря при-

вивок по эпидемическим показаниям в общепринятые 

возрастные сроки и по стандартным схемам, в том числе 

лицам из групп риска. В отношении противопоказаний 

было подчеркнуто, что они являются общепринятыми, 

как и для других вакцин. Были показаны результаты 

совместного применения вакцины Пнемотекс с другими 

вакцинами, входящими в рутинную программу иммуни-

зации.

По итогам симпозиума ведущими специалистами 

в области вакцинопрофилактики был сформулирован 

перечень рекомендаций, который включает необходи-

мость соблюдения схемы вакцинации детей в декретиро-

ванные сроки, предусмотренные национальным кален-

дарем профилактических прививок. Рекомендованный 

охват вакцинацией детей до 6 мес жизни для эффектив-

ной профилактики пневмококковой инфекции должен 

быть не менее 95%, также следует повысить уровень 

привитости детей к 15 мес жизни. Допустимо соче-

танное применение зарегистрированных в Российской 

Федерации 13-валентных конъюгированных пневмокок-

ковых вакцин в любой последовательности на любом 

этапе иммунизации на основании решения Минздрава 

России о взаимозаменяемости лекарственных препа-

ратов.

В завершение симпозиума академик РАН Н.И. Брико 

представил драфт методических рекомендаций по вак-

цинопрофилактике пневмококковой инфекции у детей 

и взрослых, который был подготовлен авторским кол-

лективом нескольких профессиональных ассоциаций 

и готовится к печати в 2023 г. 

Отдельной темой для обсуждения на Ассамблее стала 

респираторно-синцитиальная вирусная инфекция (РСВ-

инфекция), представляющая собой значимую угрозу 

для младенческого здоровья.

Профессором Т.А. Чеботаревой представлены вопро-

сы патогенеза и клинической картины РСВ-инфекции 

в зависимости от возраста и исходных особенностей 

состояния здоровья, тяжелые последствия перенесен-

ной инфекции для недоношенных и младенцев из групп 

риска.

В докладе А.И. Рыкуновой продемонстрировано не-

обычное явление изменившегося эпидемиологического 

процесса РСВ-инфекции в период пандемии COVID-19, 

получившее название тридемии. Особенностями вза-

имодействия респираторно-синцитиального вируса 

с другими респираторными вирусами в период панде-

мии COVID-19 объясняется подъем заболеваемости 

РСВ-инфекцией среди населения разного возраста, 

что способствовало одновременной циркуляции раз-

личных штаммов вируса гриппа, респираторно-синцити-

ального вируса и коронавируса SARS-CoV-2.

В докладе профессора И.А. Беляевой были подробно 

освещены аспекты иммунопрофилактики РСВ-инфекции 

среди детей из групп высокого риска, основанные 

на данных масштабных клинических исследований 

и метаанализов. Обширный практический опыт доклад-

чика позволил представить рекомендации по организа-

ции проведения пассивной иммунизации против РСВ-

инфекции.

Несколько симпозиумов на Ассамблее было посвя-

щено проблеме туберкулезной инфекции, сохраняю-

щей свою актуальность и в нынешнее время. В рамках 

симпозиума «Туберкулез как социально значимое 

заболевание: вопросы раннего выявления и про-

филактики» под председательством главного внеш-

татного детского специалиста фтизиатра Минздрава 

России д.м.н., профессора В.А. Аксеновой были пред-

ставлены актуальные данные по организации противо-

туберкулезной помощи детям и подросткам в России. 

Несмотря на отказ от массовой вакцинации в странах 



390

Европейского региона, по мнению отечественных экс-

пертов, в России делать такой шаг еще рано. Внимание 

присутствующих было приковано к мероприятиям 

по скринингу на туберкулез как одному из важнейших 

вмешательств, направленных на борьбу с туберкулезом, 

особенно в детской популяции. Как отметила профессор 

В.А. Аксенова, основным методом выявления туберку-

лезной инфекции у детей является иммунодиагности-

ка, основанная на определении гиперчувствительности 

замедленного типа в ответ на присутствие микобактерий 

в организме. В 2022 г. ВОЗ выделила принципиально 

новый класс кожных проб для раннего выявления тубер-

кулезной инфекции на основе антигенов Mycobacterium 

Tuberculosis (ESAT-6 и CFP-10) — TBST (Mycobacterium 

tuberculosis antigen-based skin tests), и Диаскинтест, 

включенный в эту группу кожных тестов, как отмечают 

международные эксперты, имеет длительную историю 

применения и обладает доказанной высокой эффектив-

ностью. Специалисты-фтизиатры напомнили, что в груп-

пах риска по заболеванию туберкулезом скрининговые 

мероприятия с применением кожных проб проводятся 

2 раза в год. В рамках симпозиума было отмечено, 

что с 1 января 2023 г. в Российской Федерации прово-

дится расширенный неонатальный скрининг — обследо-

вание на 36 наследственных заболеваний, в том числе 

на наличие первичных иммунодефицитных состояний, 

выявление которых позволит практически исключить 

риск развития осложнений от введения живых вак-

цин в рамках иммунопрофилактики, в том числе вак-

цины BCG. Кроме того, перспективным представляет-

ся использование данного скрининга для исключения 

осложнений при применении живых вакцин в любом 

периоде детства при проведении вакцинации аттенуи-

рованными вакцинами. В процессе дискуссии обсуж-

дался вопрос возможности исключения из рутинной 

практики ревакцинации против туберкулеза в возрасте 

7 лет. Специалистами была озвучена необходимость 

актуализации межведомственных взаимодействий меж-

ду образовательными и медицинскими учреждениями 

в случае недопущения к посещению образовательных 

организаций детей при наличии отказов от диагностики 

туберкулезной инфекции, а также детей, прибывших 

из других территорий без обследования на туберкулез. 

Было обращено внимание на обоснованность использо-

вания пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинант-

ным (Диаскинтест) с целью скрининга туберкулезной 

инфекции у подростков наравне с флюорографическим 

обследованием.

Докладчики представили основные принципы и алго-

ритмы современной иммунодиагностики туберкулеза, 

в том числе у пациентов с хроническими заболевания-

ми. Один из докладов к.м.н. М.М. Платоновой позволил 

слушателям ознакомиться с методическими рекоменда-

циями по иммунопрофилактике туберкулеза, в которых 

обозначены принципы иммунодиагностики туберкулез-

ной инфекции у детей и подростков, рассмотрены пато-

генетические основы тестов для массовой и индивиду-

альной иммунодиагностики туберкулезной инфекции, 

а также показания и противопоказания у пациентов 

различных групп для проведения тестов, зарегистриро-

ванных в Российской Федерации.

В ряде докладов, прошедших в рамках вакцинальной 

Ассамблеи «Защищая поколения», было уделено внима-

ние важной роли вакцинопрофилактики в разных груп-

пах уязвимых контингентов, среди которых беременные 

женщины, недоношенные младенцы, пациенты с хрони-

ческими заболеваниями. Один из ответственных перио-

дов жизни ребенка, который требует проведения свое-

временной иммунизации, — подростковый возраст. 

Наряду с угасающей поствакцинальной защитой против 

коклюша, дифтерии, столбняка актуальными становят-

ся профилактические прививки против менингокок-

ковой инфекции и вируса папилломы человека (ВПЧ). 

Учитывая отсутствие возможности проведения вак-

цинации против папилломавирусной инфекции в рам-

ках действия Приказа Минздрава России от 06 дека-

бря 2021 г. № 1122н «Об утверждении национального 

календаря профилактических прививок, календаря про-

филактических прививок по эпидемическим показани-

ям и порядка проведения профилактических прививок», 

участниками заседаний было предложено внедрить 

и реализовать программы по иммунизации против ВПЧ 

во всех регионах страны путем совершенствования 

региональных календарей профилактических прививок 

или формирования программ с внесением вакцинации 

против ВПЧ для когорты детей обоего пола в возрасте 

11–13 лет двукратно по схеме 0–6 мес с использова-

нием вакцин с максимальным покрытием штаммов 

возбудителя. Одновременно с этим важно обеспечить 

информационное сопровождение вакцинации против 

ВПЧ в регионах с организацией образовательных меро-

приятий для специалистов здравоохранения, сотрудни-

ков сферы образования, а также для подростков и их 

родителей. Необходимо информировать медицинских 

работников о проблеме папилломавирусной инфек-

ции, ее последствиях и вакцинопрофилактике, в том 

числе в рамках программ непрерывного медицинского 

образования. Внедрение ВПЧ-вакцинации на уровне 

регионов позволит подготовить специалистов здра-

воохранения и население к массовой иммунизации 

подростков против ВПЧ. В соответствии с Планом меро-

приятий по реализации Стратегии развития отечест-

венной иммунопрофилактики инфекционных болезней 

на период до 2035 года внесение изменений в наци-

ональный календарь прививок в части вакцинации 

против ВПЧ запланировано к реализации в 2026 г. 

(Распоряжение Правительства об изменении сроков 

реализации от 15 февраля 2023 г. № 343-р).

В рамках одного из круглых столов Ассамблеи 

«Перспективы вакцинопрофилактики ротавирусной 

инфекции в рамках национального календаря при-

вивок» собравшимися экспертами обсуждалась пробле-

ма растущей заболеваемости ротавирусной инфекцией 

после выхода из пандемии COVID-19, ее клиническая 

и социальная значимость, а также современные под-

ходы к иммунизации и накопленный международный 

и российский опыт применения ротавирусных вакцин. 

Участники круглого стола единодушно подчеркнули необ-

ходимость скорейшего включения прививки против 

ротавирусной инфекции в национальный календарь 

профилактических прививок в приоритетном порядке. 

Наряду с этим эксперты пришли к выводу, что при отсут-

ствии национальной программы иммунизации против 

ротавирусной инфекции необходимо развивать регио-

нальные программы иммунизации и стремиться к охва-

ту профилактическими прививками против ротавирус-

ной инфекции не менее 80% детей раннего возраста. 

Зарегистрированные в Российской Федерации ротави-

русные вакцины могут применяться совместно с другими 

вакцинами национального календаря профилактиче-

ских прививок и календаря прививок по эпидемическим 

показаниям, а пероральный способ введения не приво-

дит к повышению инъекционной нагрузки на ребенка. 

Обеспечение бесперебойных поставок ротавирусной 
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вакцины в Российскую Федерацию является основопо-

лагающим фактором расширения национального кален-

даря профилактических прививок. Перспективу разви-

тия локального производства ротавирусной вакцины 

на территории России следует рассматривать как важ-

ный, но не первостепенный фактор принятия соответ-

ствующего решения.

Ключевой темой в работе вакцинальной Ассамблеи 

стало обсуждение регионального опыта вакцинопрофи-

лактики в условиях современных проблем и вызовов 

здоровью и безопасности населения страны, в котором 

активное участие приняли представители различных субъ-

ектов Российской Федерации (Архангельск, Волгоград, 

Екатеринбург, Иркутск, Краснодар, Москва, Нижний 

Новгород, Республика Татарстан, Пермь, Самара, Санкт-

Петербург, Ставрополь, Тюмень, Ульяновск, Чебоксары, 

Челябинск, Ханты-Мансийск и др.). Организаторы здраво-

охранения и практические врачи представили собствен-

ный опыт и успехи в реализации региональных программ 

вакцинопрофилактики с применением инновационных 

методов регистрации привитости, в ходе вакцинации 

особых групп риска, с использованием образователь-

ных программ по вопросам вакцинопрофилактики среди 

медицинских работников.

Пристальное внимание в программе Ассамблеи 

было уделено проблеме недостаточной привержен-

ности вакцинации среди населения, а также среди 

медицинских работников различных специальностей, 

что способствует значительному снижению охвата при-

вивками и поддерживает распространенность и угро-

зу управляемых инфекций. Отдельный симпозиум был 

посвящен вопросу необоснованных медицинских отво-

дов, на котором детские специалисты от невролога 

до ЛОР-врача в рамках круглого стола обсудили при-

чины ложных противопоказаний к вакцинации и воз-

можные меры по борьбе с бытующими среди коллег 

заблуждениями в отношении безопасности современ-

ных вакцин.

Важному вопросу успешной коммуникации врача 

и пациента был посвящен завершающий симпозиум 

вакцинальной Ассамблеи, который собрал большое 

число участников. Профессиональным психологом 

были представлены обучающие правила построения 

доверительного диалога, основанные на уверенности 

и доброжелательности всех его сторон. Принимавший 

участие в мероприятии представитель Всероссийского 

союза пациентов О.М. Альмендеев продемонстрировал 

результаты опроса россиян, подтверждающие крайне 

низкий уровень информированности о менингококко-

вой инфекции, а также результаты, свидетельствующие 

о готовности родителей вакцинировать детей от менин-

гококка при наличии у них достоверной информации. 

В ходе симпозиума были приведены часто встречающи-

еся среди пациентов заблуждения о вакцинации, озву-

чены основные группы возражений, необходимые вра-

чу для выстраивания эффективного взаимодействия 

с родителями. 

Итогом проведенной работы II Всероссийской вакци-

нальной Ассамблеи стало принятие Резолюции с выра-

боткой следующих рекомендаций. 

1. Просить Государственную Думу Российской 

Федерации и Министерство здравоохранения 

Российской Федерации:

1.1. Внести изменения в Федеральный закон 

от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ (ред. от 02 июля 

2021 г.) «Об иммунопрофилактике инфекционных болез-

ней», предусмотрев в нем меры по усилению ответствен-

ности родителей (за отказ от прививок) и недобросо-

вестных медицинских работников (выступающих против 

вакцинации или рекомендующих необоснованный отвод 

от прививок). 

1.2. Контролировать выполнение Плана мероприя-

тий по реализации Стратегии развития отечественной 

иммунопрофилактики инфекционных болезней на пери-

од до 2035 года.

1.3. Предусмотреть внесение изменений в процеду-

ры формирования бюджета с тем, чтобы потребности 

бюджета на закупку вакцин были заблаговременно 

фиксированы под соответствующие расходные обяза-

тельства.

2. Просить Правительство Российской Федерации, 

Министерство финансов: 

2.1. При формировании бюджетов здравоохранения 

всех уровней предусмотреть увеличение финансирова-

ния текущего национального календаря профилактиче-

ских прививок.

2.2. Принять меры к организации отечественного 

производства современных иммунобиологических (в том 

числе комбинированных) препаратов, к содействию раз-

работке новых иммунобиологических препаратов, отсут-

ствующих на отечественном рынке. 

2.3. Предусмотреть регулирование вопроса о сте-

пени локализации иммунобиологических препаратов 

для профилактики инфекций, возможной и достаточной 

для их использования в рамках национального календа-

ря профилактических прививок. 

2.4. Предусмотреть в нормативных правовых актах 

особенности ценообразования на иммунобиологиче-

ские препараты, применяемые в рамках национально-

го календаря прививок и производимые в Российской 

Федерации по полному циклу, с возможностью пере-

регистрации, исходя из необходимости поддержания 

цен на уровне цен на аналогичные иммунобиологиче-

ские препараты, производимые в референтных странах, 

с целью поддержания развития отечественного произ-

водства.

2.5. Включить в перечень индикаторов эффективно-

сти деятельности руководителей и представителей испол-

нительной власти субъектов Российской Федерации 

уровень фактической привитости детского населения 

от вакцинопредотвратимых болезней, а также уровень 

заболеваемости и смертности от вакцинопредотврати-

мых инфекционных болезней среди детей. 

2.6. Внести изменения в Федеральный закон 

от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ (ред. от 02 июля 2021 г.) 

«Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» 

в части вакцинации против менингококковой инфек-

ции, ротавирусной инфекции, вируса папилломы чело-

века и ветряной оспы четко в соответствии с предусмо-

тренными Распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 15 февраля 2023 г. № 343-р сроками 

изменений Плана мероприятий по реализации Стратегии 

развития отечественной иммунопрофилактики на пери-

од до 2035 года.

2.7. Контролировать своевременность и равномер-

ность поставок иммунобиологических препаратов, обе-

спечивающих граждан Российской Федерации в рам-

ках федерального бюджета в соответствии с Приказом 

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

утверждении национального календаря профилактиче-

ских прививок, календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям и порядка проведения 

профилактических прививок».
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3. Просить Министерство здравоохранения 

Российской Федерации и Федеральную службу 

по надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека (Роспотребнадзор): 

3.1. Вне сти изменения в Приложение № 1 Приказа 

Минздрава России от 06 декабря 2021 г. № 1122н 

«Об утверждении национального календаря профи-

лактических прививок, календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям и порядка 

проведения профилактических прививок» в части вак-

цинации против менингококковой, ротавирусной инфек-

ций, вируса папилломы человека и ветряной оспы четко 

в соответствии с предусмотренными Распоряжением 

Правительства Российской Федерации от 15 февраля 

2023 г. № 343-р сроками изменений.

3.2. Внести изменения в Приложение № 2 Приказа 

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

утверждении национального календаря профилактиче-

ских прививок, календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям и порядка проведения 

профилактических прививок» в части развития кален-

даря профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям согласно разработанному экспертным 

сообществом комплексному подходу в целях повыше-

ния качества и продолжительности жизни населения 

с учетом приведения в соответствие с требовани-

ями Санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по про-

филактике инфекционных болезней» показаний к имму-

низации против ветряной оспы и менингококковой 

инфекции, в том числе расширения контингентов, под-

лежащих вакцинации против менингококковой инфек-

ции и в первую очередь с охватом детей до 5 лет 

в регионах высокого риска с применением вакци-

ны, содержащей максимальное количество серогрупп 

(ACWY). 

3.3. Разработать и актуализировать клинические 

рекомендации по нозологическим формам, обуслов-

ленным течением контролируемых инфекций, в разделе 

«Специфическая профилактика», а также методические 

рекомендации по вакцинопрофилактике управляемых 

инфекций, в том числе против пневмококковой инфек-

ции для детей и взрослых, респираторно-синцитиальной 

вирусной инфекции.

3.4. Привести в общее соответствие все норматив-

ные документы, касающиеся вопросов организации 

вакцинопрофилактики населения, в частности СанПиН 

и Приказа Минздрава России от 06 декабря 2021 г. 

№ 1122н «Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок, календаря профилак-

тических прививок по эпидемическим показаниям 

и порядка проведения профилактических прививок». 

Инициировать пересмотр документов, утвержденных 

Минздравом России и Роспотребнадзором, для их гар-

монизации с участием группы экспертов.

3.5. Обеспечить проведение сбора заявок 

для определения потребности регионов в вакцине 

в срок до 1 сентября каждого текущего года с последую-

щей реализацией закупок вакцин не позже 1-го кварта-

ла последующего года.

3.6. Разработать единую методику для оценки эконо-

мического ущерба от конкретных инфекционных забо-

леваний и экономического эффекта от внедрения меро-

приятий иммунопрофилактики.

4. Просить Федеральную службу по надзору 

в сфере здравоохранения (Росздравнадзор):

4.1. Пересмотреть и актуализировать содержа-

ние инструкций по применению иммунобиологических 

препаратов отечественного производства, особенно 

в разделах «Способ применения» и «Противопоказания». 

В частности, внести изменения в инструкции по приме-

нению ряда иммунобиологических препаратов против 

кори, краснухи и эпидемического паротита, расширив 

в разделе противопоказаний возможности иммуниза-

ции пациентов с аутоиммунными заболеваниями и кор-

мящих женщин.

5. Просить Министерство здравоохранения 

Российской Федерации, Министерство науки и выс-

шего образования, Министерство просвещения, 

Академию наук Российской Федерации:

5.1. Увеличить финансирование научных исследова-

ний в области создания иммунобиологических лекар-

ственных препаратов, направленных на повышение 

эффективности и безопасности иммунопрофилактики 

инфекционных болезней, а также фундаментальных 

и поисковых научных работ по иммунопрофилактике 

инфекционных заболеваний.

5.2. Актуализировать ФОС и профессиональные стан-

дарты педиатров и детских специалистов с включением 

в обязательный перечень для изучения и контроля зна-

ний вопросы по иммунопрофилактике инфекционных 

заболеваний, включая практические инструменты ком-

муникации и убеждения. 

5.3. Разработать и внедрить в практику обучения 

интерактивные образовательные модули по вопросам 

иммунопрофилактики инфекционных болезней для раз-

ных категорий медицинских работников.

5.4. Предусмотреть механизм выделения дополни-

тельных финансовых средств для организации научных 

исследований по темам, имеющим ургентную актуаль-

ность (в случае возникновения пандемий, техногенных 

катастроф и т.д.), не входящих в государственное зада-

ние по науке текущего года. 

5.5. Шире привлекать профессиональное меди-

цинское сообщество к подготовке учебных программ 

по формированию здорового и безопасного образа 

жизни учащихся образовательных учреждений среднего 

и среднего специального образования с обязательным 

включением вопросов иммунопрофилактики инфекци-

онных заболеваний.
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