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Резюме

Актуальность. Сохранение здоровья и обеспечение качества жизни работающего населения с помощью вакцинопрофилактики явля-

ется одной из приоритетных задач здравоохранения в современных условиях. Активно обсуждается роль корпоративной медицины 

в организации и осуществлении риск-ориентированного подхода к проведению иммунизации работников на предприятиях и в органи-

зациях. Цель статьи состоит в анализе методических и организационных основ разработки и реализации новой  технологии управления 

здоровьем работающих на предприятиях и в организациях с помощью вакцинопрофилактики – Корпоративного календаря профилак-

тических прививок. Материалы и методы. Работа выполнена на основе анализа данных литературы и обобщения опыта работы ряда 

субъектов РФ по формированию и реализации корпоративных календарей профилактических прививок на промышленных предпри-

ятиях и  в высших учебных заведениях. Результаты. Дано обоснование целесообразности внедрения на предприятиях и в организа-

циях корпоративных календарей прививок, представлены задачи, правовые основы, актуальный перечень инфекций для включения 

в корпоративный календарь, условия для успешной его реализации и перспективы развития. Выводы. Корпоративные календари про-

филактических прививок следует рассматривать как один из механизмов обеспечения работающего населения иммунобиологически-

ми препаратами в переходный период (до включения актуальных инфекций в Национальный календарь профилактических прививок) 

и как модель Календаря прививок для взрослого населения, проект которого сегодня активно и широко обсуждается. 
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Abstract

Relevance. In modern conditions, special attention is paid to preserving the health and quality of life of the working population through 

vaccination. The role of corporate medicine in the organization and implementation of a risk-based approach to the immunization 

of employees in enterprises and institutions is actively discussed. The aim of this study was to discuss the methodological and basic 

arrangements for the development and  implementation of  a new technology at an enterprise using vaccination – a corporate 

immunizations schedule. Materials and  methods. The scientific work was carried out on the basis of  generalization of  our own 

experience and  the experience of  some regions of  the Russian Federation on the formation and  implementation of  corporate 

immunizations schedules in industrial enterprises and in higher educational institutions. Results. The substantiation of the feasibility 

of  introducing corporate immunizations schedules at enterprises and  institutions is given, tasks, legal bases, an up-to-datelist 

of infections to be included in the corporate immunization schedules, conditions for its successful implementation and development 

prospects are presented. Conclusions. The corporate immunization schedules should be considered as one of  the mechanisms 

for providing the working population with immunobiological drugs during the transition period (before the inclusion of actual infections 

in the National immunization schedule), actively discussed today in the pages of domestic literature.
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Вакцинопрофилактика в современных условиях 
рассматривается как основная стратегия профилак-
тики, как стратегическая инвестиция в  здоровье, 
благополучие индивидуума, семьи и нации в целом 
с выраженным социальным и  экономическим эф-
фектом. Установлено, что она прерывает порочный 
круг роста резистентности к антибиотикам и  суще-
ственно влияет на уровень диссеминации возбуди-
телей инфекционных болезней среди населения [1].

По поручению президента России разработа-
на «Стратегия развития иммунопрофилактики ин-
фекционных болезней на период до 2035 года» 
(утверждена распоряжением Правительства 
РФ от 18  сентября 2020 г. № 2390-р). В осно-
ву Стратегии легли следующие правовые докумен-
ты: Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»; Федеральный закон от 30 мар-
та 1999  г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения»; Федеральный 
закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофи-
лактике инфекционных болезней»; Федеральный 
закон «Об обращении лекарственных средств» 
от 12.04.2010 № 61-ФЗ. Стратегия является осно-
вой для организации деятельности и  взаимодей-
ствия органов государственной власти Российской 
Федерации, органов государственной власти субъ-
ектов страны, органов местного самоуправления, 
государственных и  иных организаций, принима-
ющих участие в  реализации мер, направленных 
на предупреждение, ограничение распространения 
и  ликвидацию инфекционных и  иных болезней, 
управляемых средствами иммунопрофилактики.

Стратегия обозначила в числе приоритетных на-
правлений деятельности разработку программ вак-
цинации отдельных категорий населения в  целях 
повышения качества и  продолжительности жизни 
и  совершенствования механизмов обеспечения 
граждан иммунобиологическими препаратами.

Пристальное внимание сохранению здоровья 
работающего населения обусловлено, прежде все-
го, наличием производственных факторов, которые 
увеличивают опасность развития инфекционных за-
болеваний, представляющих угрозу жизни и  здоро-
вью работников. Работодатель согласно Трудовому 
кодексу Российской Федерации от  30.12.2001 
№  197-ФЗ (ред. от  09.11.2020) несет ответствен-
ность за сохранение здоровья работников.

В числе производственных факторов можно вы-
делить факторы риска инфицирования и  факторы 
риска развития более тяжелого течения и неблаго-
приятного исхода болезни.

К факторам риска инфицирования мож-
но отнести частые командировки в  небла-
гополучные по  инфекционным болезням 
территории [2,3]; низкие температуры, переох-
лаждение; скученность, тесный контакт; частое 
переформирование коллективов (фактор пере-
мешивания); профессиональный контакт с пато-
генными микроорганизмами, с  потенциальными 

или установленными источниками инфекции. 
Перечень работ, выполнение которых связано 
с  высоким риском заболевания инфекционными 
болезнями и  требует обязательного проведения 
профилактических прививок, регламентирован 
Постановлением Правительства «Об  утвержде-
нии перечня работ, выполнение которых связано 
с  высоким риском заболевания инфекционны-
ми болезнями и  требует обязательного проведе-
ния профилактических прививок» РФ от  15  июля 
1999 г. № 825 (в ред. 24.12.2014 №1469):
1.	 	 Сельскохозяйственные, гидромелиоративные, 

строительные и другие работы по выемке и пере-
мещению грунта, заготовительные, промысловые, 
геологические, изыскательские, экспедиционные, 
дератизационные и  дезинсекционные работы 
на территориях, неблагополучных по инфекциям, 
общим для человека и животных.

2.	 	 Работы по  лесозаготовке, расчистке и  бла-
гоустройству леса, зон оздоровления 
и  отдыха населения на  территориях, неблаго-
получных по  инфекциям, общим для человека 
и животных.

3.	 	 Работы в  организациях по  заготовке, хра-
нению, обработке сырья и  продуктов жи-
вотноводства, полученных из хозяйств, 
неблагополучных по  инфекциям, общим для 
человека и животных.

4.	 	 Работы по заготовке, хранению и переработке 
сельскохозяйственной продукции на  террито-
риях, неблагополучных по  инфекциям, общим 
для человека и животных.

5.	 	 Работы по  убою скота, больного инфекция-
ми, общими для человека и  животных, заго-
товке и переработке полученных от него мяса 
и мясопродуктов.

6.	 	 Работы, связанные с  уходом за животными 
и  обслуживанием животноводческих объек-
тов в  животноводческих хозяйствах, неблаго-
получных по  инфекциям, общим для человека 
и животных.

7.	 	 Работы по отлову и содержанию безнадзорных 
животных.

8.	 	 Работы по  обслуживанию канализационных 
сооружений, оборудования и сетей.

9.	 	 Работы с больными инфекционными заболева- 
ниями.

10.	 Работы с живыми культурами возбудителей ин-
фекционных заболеваний.

11.	 Работы с кровью и биологическими жидкостя-
ми человека.

12.	 Работы в  организациях, осуществляющих об-
разовательную деятельность.

В свете вышеизложенного, к группам риска 
развития инфекционных и  неинфекционных бо-
лезней могут быть отнесены медицинские ра-
ботники, ветеринары, работники образования, 
общественного питания, транспорта, торговли. 
Увеличиваются риски инфицирования и  у лиц, 
пребывающих в  особых условиях организованных 
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коллективов (военнослужащие, дома престарелых, 
учреждения ФСИН и  др.), проживающих в  обще-
житиях, имеющих двух и более детей. Иммунизации 
подлежат административные и  офисные сотруд-
ники, а также вахтовики (нефтегазовая промыш-
ленность), сварщики, люди, работающие у печей, 
литейщики, формовщики, прокатчики, спортсмены 
и  волонтеры на  международных массовых спор-
тивных и  культурных мероприятиях, плавсостав, 
включая подводников, дислоцирующиеся на терри-
ториях с неблагоприятной эпидемической ситуаци-
ей (Турция, Центральная Азия) и др.

Развитию тяжелого течения и неблагоприятного 
исхода болезни способствует работа в  определен-
ных отраслях промышленности (химической, уголь-
ной, металлургической, газовой и  др.); удаленная 
от специализированной медицинской помощи и со-
временных диагностических лабораторий;  а также 
наличие в  трудовом коллективе лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями, ожирением, зло-
качественными новообразованиями, перенесших 
оперативные вмешательства и др.

Своевременное выявление факторов риска, 
их  коррекция и  вакцинопрофилактика работаю-
щих на  предприятии лиц из групп риска развития 
болезни является одной из задач корпоративной 
медицины [4].

Вакцинация работающего населения прово-
дится в  соответствии с  Национальным календа-
рем профилактических прививок (Приложение  1), 
являющимся расходным обязательством феде-
рального бюджета, и  Календарем профилакти-
ческих прививок по  эпидемическим показаниям 
(Приложение  2), финансирование которого осу-
ществляется из регионального бюджета.

Национальный календарь профилактических 
прививок является нормативным правовым актом, 
устанавливающим сроки и  порядок проведения 
гражданам профилактических прививок. Понятие 
«Календарь профилактических прививок» сформи-
ровалось в  50-е годы XX века, когда значительно 
возрос перечень применяемых вакцин. Календарь 
прививок определяет стратегию и  тактику вакци-
нопрофилактики. При этом, если стратегию обу-
славливают проявления эпидемического процесса, 
то  тактику  – результаты эпидемиологических экс-
периментальных исследований, как клинических 
рандомизированных мультицентровых, так и  поле-
вых. В связи с активной разработкой в современ-
ных условиях отечественных иммунобиологических 
препаратов данному направлению отводится осо-
бое место в  «Стратегии развития вакцинопрофи-
лактики в РФ на период до 2035 года».

Впервые календарь прививок России был 
введен в  действие в  1973 г. В последующем при-
нятый в  1998 г. Федеральный закон «Об иммуно-
профилактике инфекционных болезней» №157-ФЗ 
от 17.09.1998 (ред. от 07.03.2018) установил пра-
вовые основы государственной политики в области 
иммунопрофилактики.

Национальный календарь профилактических 
прививок постоянно совершенствуется и претерпе-
вает существенные изменения. В настоящее время 
число «календарных» прививок в  развитых стра-
нах достигло 17, Национальный календарь профи-
лактических прививок в России (редакция 2019 г.) 
включает вакцинацию против 12 инфекций. В рос-
сийском Национальном календаре отсутствуют 
плановые прививки против ротавирусной и папил-
ломавирусной инфекций, ветряной оспы, менинго-
кокковой инфекции и гепатита А.

В рамках Календаря профилактических приви-
вок по эпидемическим показаниям проводится им-
мунизация еще против 16 инфекций,что позволяет 
обеспечивать санитарно-эпидемиологическое бла-
гополучие населения на  конкретных территориях 
с учетом риск-ориентированного подхода.

Таким образом, в  России Национальный ка-
лендарь профилактических прививок и  Календарь 
прививок по  эпидемическим показаниям предус-
матривают профилактические прививки взрослому 
населению, в том числе работающему, против таких 
инфекций, как дифтерия, столбняк, гепатит B, крас-
нуха, корь, грипп; по эпидемическим показаниям – 
против туляремии, чумы, бруцеллеза, сибирской 
язвы, бешенства, лептоспироза, клещевого вирус-
ного энцефалита, лихорадки Ку, желтой лихорадки, 
холеры, брюшного тифа, гепатита А, шигеллезов, 
менингококковой инфекции, пневмококковой ин-
фекции, ветряной оспы.

В организации и  проведении профилактиче-
ских прививок работающему населению против ин-
фекций, обозначенных в  Национальном календаре 
профилактических прививок, активное участие при-
нимает и корпоративная медицина, так как в услови-
ях ограниченности экономических ресурсов основной 
задачей промышленной медицины является сохране-
ние здоровья работающего населения [4–6].

Между тем вакцинопрофилактика в  рамках 
Национального календаря профилактических приви-
вок и Календаря прививок по эпидемическим показа-
ниям не позволяет сегодня в полной мере обеспечить 
принцип доступности работающего населения ко всем 
вакцинам, зарегистрированным в  РФ в  установлен-
ном порядке, и  риск-ориентированный подход, пред-
усматривающий приоритетную иммунизацию групп 
риска на каждом промышленном предприятии.

Расширение перечня используемых вакцин 
за  счет бюджетов субъектов РФ и  иных источни-
ков крайне ограниченно. При этом значительная 
часть средств регионального бюджета, предназна-
ченных для приобретения препаратов для имму-
нопрофилактики, затрачивается на  приобретение 
медицинских иммунобиологических препаратов 
для диагностических или лечебно-профилактиче-
ских целей (постэкспозиционная профилактика 
при клещевом энцефалите, бешенстве и др.).

Таким образом, несмотря на  неблагополучную 
эпидемическую ситуацию, сложившуюся в  совре-
менных условиях по таким инфекциям, как ветряная 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 6

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 6

65

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

оспа, коклюш, пневмококковая, менингококковая, 
папилломавирусная инфекции, и  наличие на  от-
дельных предприятиях лиц, относящихся к груп-
пам риска инфицирования вышеперечисленными 

инфекциями, финансовые возможности регио-
нального бюджета не позволяют в полной мере ре-
ализовать риск-ориентированный подход при 
проведении прививок.

Таблица 1. Приоритетные нозологии и группы риска для включения
в корпоративный Календарь профилактических прививок
Table 1. Priority nosologies and risk groups for inclusion to the corporate vaccine schedule

Нозология
Nosologies

Группы риска
Risk groups

Пневмококковая инфекция
Pneumococcal infection

Лицастарше 65 лет
Persons over 65 years old
Пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями
Patients with cardiovascular disease
Пациенты с хроническими заболеваниями легких
Patients with chronic lung diseases
Пациенты с сахарным диабетом
Patients with diabetes mellitus
Пациенты с иммунодефицитными состояниями, включая инфицированных ВИЧ 
и микобактериями туберкулеза
Patients with immunodeficiency conditions, including those infected with HIV and 
Mycobacterium tuberculosis
Лица, работающие в условиях производственных факторов риска (сварщики, литейщики, 
вахтовики, плавсостав и др.), сотрудники учреждений образования, здравоохранения. 
транспорта, лица с поведенческими факторами риска
Persons working in conditions of industrial risk factors (welders, foundry workers, shift workers, 
ship crew, etc.),
Призывники
Recruit
Медицинские работники
Medical workers

Менингококковая инфекция
Meningococcal
infection

Лица старше 60 лет
Persons over 60 years old
Лица из закрытых организованных коллективов, подростки, студенты, проживающие 
в общежитии
Individuals from closed organized groups, adolescents, students living in a hostel
Медицинские работники
Medical workers
Лица, отъезжающие в эндемичные по менингококковой инфекции районы
Persons traveling to areas endemic for meningococcal infection
Лица, принимающие участие в массовых международных спортивных и культурных 
мероприятиях, волонтеры
Persons taking part in massive international sports and cultural events, volunteers
Лица с иммунодефицитными состояниями, включая ВИЧ-инфицированных
Persons with immunodeficiency conditions, including HIV-infected
Лица, перенесшие кохлеарную имплантацию, больные ликвореей
Persons who have undergone cochlear implantation surgery, patients with liquorrhea

Коклюш
Whooping cough

Лица, первично привитые бесклеточными вакцинами
Persons initially vaccinated with acellular vaccines
Лица, проживающие в закрытых организациях
Persons living in closed institutions
Лица из многодетных семей
Persons from large families
Лица с иммунодефицитными состояниями, в т.ч. ВИЧ-инфицированные, 
с онкологическими заболеваниями
Persons with immunodeficiency conditions, incl. HIV-infected, and with cancer
Лица с хронической бронхо-легочной патологией, в т.ч. больные с бронхиальной астмой
Persons with chronic broncho-pulmonary pathology, including patients with bronchial asthma
Сотрудники медицинских, образовательных организаций, учреждений социального обе-
спечения
Employees of medical, educational, social security institutions

ВПЧ-инфекция
HPV infection

Женщины и мужчины до 45 лет
Women and men under 45

Ветряная оспа

Иммунокомпрометированные, включая ВИЧ-инфицированных
Immunocompromised, including HIV-infected
Лица с онкопатологией 
Persons with oncopathology
Лица, принимающие кортикостероиды 
Corticosteroid users
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Для иммунизации населения с учетом эпидеми-
ческой ситуации в регионе, групп и факторов риска 
инфицирования на  отдельных предприятиях и  но-
вых возможностей иммунизации (регистрация но-
вых иммунобиологических препаратов) в субъектах 
РФ в  рамках регионального компонента приори-
тетного национального проекта в  сфере здраво-
охранения разрабатываются и  внедряются новые 
инструменты реализации вакцинопрофилактики– 
региональные и  корпоративные календари про-
филактических прививок. Они представляют собой 
расширенный вариант Национального календаря 
профилактических прививок за  счет включения 
дополнительных вакциноуправляемых инфекций, 
расширения контингентов, подлежащих иммуниза-
ции, или добавления прививок против эндемичных 
заболеваний. Региональные календари профилак-
тических прививок разработаны и успешно реали-
зуются в  ряде регионов РФ: Москве, Московской 
области, Санкт-Петербурге, Челябинске, Тюмени, 
Свердловской области, Пермском крае.

Корпоративные календари профилактических при-
вивок как новый формат организации прививочной 
работы на промышленных предприятиях и в органи-
зациях, направленный на иммунизацию работающе-
го населения, требует отдельного обсуждения.

Корпоративные календари профилактиче-
ских прививок предприятий (организаций) пред-
ставляют в  современных условиях технологию 
управления здоровьем работающих в  рамках кор-
поративной медицины, в  основе которой лежит 
объединение усилий государства и  бизнеса в  ре-
ализации основного мероприятия профилактиче-
ской направленности – вакцинопрофилактики.

Задачами корпоративных календарей прививок 
являются:
•	 Совершенствование организационно-методи-

ческого сопровождения вакцинопрофилактики 
работающего населения.

•	 Обеспечение иммунизации с  учетом эпиде-
мической ситуации в  регионе и  приоритетных 
для предприятия «групп риска» инфицирования 
и развития тяжелых форм инфекции.

•	 Совершенствование механизмов финансирова-
ния иммунизации работающего населения.

•	 Обеспечение доступности сотрудников предпри-
ятия (организации) ко всем вакцинам, зареги-
стрированным в установленном порядке в РФ.

•	 Расширение и  увеличение охвата сотрудников 
предприятия (организации) профилактическими 
прививками.

•	 Обеспечение информированности работающего 
населения о прививках и  формирование дове-
рия к вакцинопрофилактике.

•	 Повышение социальной ответственности руко-
водителя за состояние здоровья сотрудников.
Приоритетные нозологии и  группы риска для 

включения в корпоративный Календарь профилак-
тических прививок представлены в таблице [7–9].

Группы риска инфицирования и  развития тяже-
лых осложненных форм инфекции определяются 
спецификой производственного или образователь-
ного процесса в  каждом конкретном случае. Так, 
например, в  Календаре прививок Уральского го-
сударственного университета путей сообщения 
к  группе лиц, подлежащих приоритетной иммуни-
зации, отнесены преподаватели, обучающие сту-
дентов первых курсов, иностранных студентов; 
сотрудники, часто выезжающие в  командировки, 
с  хроническими заболеваниями лёгких, сердечно-
сосудистой системы, в  возрасте 50 лет и  старше, 
проживающие в  общежитиях, в  семьях которых 
есть маленький ребенок; работающие на  пред-
приятиях общественного питания, медицинские 
работники студенческих поликлиник. Среди сту-
дентов – студенты первых курсов; лица, прожи-
вающие в  общежитиях; иностранные студенты; 
студенты, в  семьях которых есть маленький ребе-
нок; студенты, участвующие в  программах обмена 
с  зарубежными вузами; волонтеры, участвующие 
в студенческих строительных отрядах; лица с хрони-
ческими заболеваниями.

Внедряются в  рамках корпоративной медици-
ны и  инновационные методы иммунизации. Так, 
на  ООО «Газпром трансгаз Екатеринбург» в  рам-
ках программы всеобщей и  декретированной дис-
пансеризации и  иммунопрофилактики в  2019  г. 
проведена сочетанная иммунизация против диф-
терии, столбняка, коклюша и гриппа 257 работни-
ков Невьянского филиала ООО «Газпром трансгаз 
Екатеринбург». В  результате проведенной имму-
низации получен первый опыт организации соче-
танной вакцинации против коклюша, дифтерии, 
столбняка и  гриппа, показан высокий уровень 
безопасности сочетанной иммунизации несмотря 
на имеющиеся отклонения в показателях здоровья 
у сотрудников [5].

Правовой основой для разработки и  внедре-
ния корпоративных календарей профилактических 
прививок, дополнительно к  Стратегии развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней 
на  период до 2035  года, Закону о вакцинопрофи-
лактике инфекционных болезней и Национальному 
календарю профилактических прививок, могут быть 
постановление главного государственного сани-
тарного врача субъекта РФ и соглашение о взаимо-
действии в области социально-трудовых отношений 
между губернатором региона, региональным 
Союзом организаций профсоюзов и  Союзом про-
мышленников и предпринимателей.

Следует заметить, что для качественной и эффек-
тивной реализации вакцинопрофилактики на  ре-
гиональном уровне необходима модернизация 
нормативно-правового поля. Необходимо расши-
рение перечня нозологий и  групп риска, подлежа-
щих иммунизации, в  Календаре профилактических 
прививок по  эпидемическим показаниям (коклюш, 
менингококковая, пневмококковая инфекции, ВПЧ-
инфекция); внесение изменений в  Постановление 
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Правительства РФ №  825  от  1999  г. с  целью рас-
ширения перечня работ, выполнение которых 
связано с  высоким риском заболевания инфекци-
онными и  неинфекционными болезнями; разра-
ботка профессионального стандарта специалиста 
по промышленной медицине с включением раздела 
по организации вакцинопрофилактики на предпри-
ятиях (в организациях).

Эффективная реализация корпоративных ка-
лендарей профилактических прививок возможна 
при соблюдении следующих условий:
•	 обеспечение информированности работающих 

на предприятии о пользе прививок и возможных 
поствакцинальных нежелательных явлениях;

•	 совершенствование коммуникационных страте-
гий обеспечения информированности; 

•	 формирование приверженности вакцинопро-
филактике у руководителей предприятий, орга-
низаций, профсоюзов, фондов обязательного 
и  добровольного медицинского страхования, 
у медицинских работников;

•	 включение стандартов иммунизации взросло-
го работающего населения в  образовательные 
программы медицинских вузов;

•	 разработка методических рекомендаций 
по  вакцинации отдельных профессиональных 
групп риска;

•	 включение вопросов вакцинопрофилакти-
ки в  Федеральные клинические рекоменда-
ции по  отдельным инфекционным болезням 
и  в  Национальный стандарт «Система управле-
ния охраной здоровья работников».
В качестве источников финансирования кор-

поративных календарей профилактических 
прививок могут выступать как средства федераль-
ного бюджета и  бюджета региона, так и  средства 
от  приносящей доход деятельности предприятий 
и  государственных организаций здравоохране-
ния, образования, страховые фонды, благотвори-
тельные фонды (меценатство), личные средства 
граждан и  иные источники, не запрещенные за-
конодательством. Корпоративные календари при-
вивок уже успешно реализуются на промышленных 
предприятиях и  в высших учебных заведениях 
Челябинской, Свердловской областей, Пермского 
края [6–10].

Вакцинацию взрослых, работающих в  ус-
ловиях, увеличивающих риск возникновения 

инфекционных заболеваний, в  рамках корпора-
тивных календарей профилактических прививок, 
можно рассматривать как меру по  сокращению 
рисков для жизни и  здоровья трудящихся, как 
фактор создания безопасных условий труда и  по-
вышения производительности (продуктивности) 
труда. Иммунизация работающего населения 
в  рамках корпоративной медицины экономически 
выгодна предприятию. Она снижает заболева-
емость, а  предотвращенные случаи заболевания 
существенно снижают как медицинские (затраты 
на  лечение и  реабилитацию), так и  немедицин-
ские расходы предприятия (производственные 
потери, противоэпидемические мероприятия 
и  пр.). Положительный эффект от  вакцинации для 
предприятия (организации) – сокращение расхо-
дов на  сверхурочные работы, на  обучение новых 
сотрудников, сохранение квалифицированной 
рабочей силы и стабильного коллектива. Как след-
ствие – больше возможностей сохранить высокую 
трудоспособность и  обеспечить высокую произво-
дительность труда, снизить потери, связанные с ин-
валидностью [11–15].

Благодаря новым вакцинам и новым региональ-
ным инструментам реализации вакцинопрофилак-
тики появляется возможность предупреждать все 
большее количество инфекций и  их соматических 
осложнений. Так, иммунизация взрослого работа-
ющего населения против гриппа предупреждает 
развитие инфаркта миокарда [16–18], против па-
пилломавирусной инфекции  – рак шейки матки 
и другие злокачественные новообразования поло-
вых органов, гортани и др. [19],против гепатита В – 
гепатокарциномы [20]. Снижение эффективности 
производства, экономические убытки, потеря дней 
по  нетрудоспособности в  связи с  инфекционными 
заболеваниями приносят в  десятки раз больше 
ущерба, чем затраты на иммунизацию сотрудников 
предприятия (организации).

Таким образом, корпоративные календари про-
филактических прививок следует рассматривать 
как один из механизмов обеспечения работающе-
го населения иммунобиологическими препаратами 
в  переходный период (до включения актуальных 
инфекций в  Национальный календарь профилак-
тических прививок) и  как модель Календаря при-
вивок для взрослого населения, проект которого 
сегодня активно и широко обсуждается [16].
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