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Резюме

Актуальность. Во многих странах благодаря принимаемым на государственном уровне решениям удалось значительно повы-

сить охват населения профилактическими прививками, снизить смертность от болезней, предупреждаемых с помощью вак-

цин. Однако пандемия COVID-19 вновь сделала актуальными вопросы организации массовой вакцинопрофилактики. Исходя 

из текущей эпидемиологической ситуации, характеристик населения, особенностей инфраструктуры, объема имеющихся 

ресурсов в каждой стране, отдельном городе разрабатывались и внедрялись различные организационные решения, направ-

ленные на вакцинацию населения. Московский опыт вакцинации населения против гриппа в мобильных прививочных пунктах 

у станций Московского метрополитена в 2016 г. стал отправной точкой в создании новых организационных форм и техноло-

гий массовой вакцинации жителей мегаполиса, которые в период пандемии COVID-19 были успешно адаптированы под новые 

условия. Цель. Обобщение опыта проведения массовой вакцинации в сжатые сроки в условиях крупного мегаполиса (на при-

мере Москвы). Материалы и методы. Исследование проведено по результатам поиска данных в базах цифровой платформы 

Google и PubMed. Отбирали материалы, публиковавшиеся в 2017–2023 гг. Анализ многолетней динамики заболеваемости 

гриппом в Российской Федерации, Центральном федеральном округе (ЦФО) и Москве был проведен по данным формы № 2 

Федерального статистического наблюдения «Сведения об  инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2013–2019 гг. 

Результаты и обсуждение. Анализ опыта разных стран показал, что разработка и внедрение новых форм организации мас-

совой иммунизации не может быть «типовым проектом». В каждом регионе мира организация вакцинации проходит с учетом 

экономических, юридических, социальных, медицинских, организационных и даже культурологических условий. Так, напри-

мер, в Москве организация вакцинации населения против гриппа в мобильных прививочных пунктах у станций Московского 

метрополитена способствовала снижению заболеваемости гриппом на 42,3% (с 24,6 в 2016 г. до 14,2 на 100 тыс. населения 

в 2017г.). В 2019 г. заболеваемость гриппом в Москве была на 28,8% ниже, чем в ЦФО, и на 62,2% ниже, чем в целом по Рос-

сии. Признанный удачным опыт размещения мобильных пунктов вакцинации около станций метро был значительно расширен 

для борьбы с пандемией COVID-19, когда были созданы выездные бригады, пункты в торговых центрах и др. Заключение. 

Проведенное исследование и данные литературы свидетельствуют о целесообразности создания дополнительных мест вак-

цинации для обеспечения необходимого охвата населения прививками за короткий период времени.
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Abstract

Relevance. Thanks to decisions taken at the national level, many countries have managed to significantly increase coverage with 

preventive vaccination and reduce mortality from vaccine-preventable diseases. However, the COVID-19 pandemic has recaptured 

the relevance of organizing mass vaccination. Based on the current epidemiological situation, characteristics of the population, 

peculiar features of infrastructure, available resources in individual country, and individual city, various organizational vaccination 

solutions have been developed and implemented. The Moscow-based experience of vaccinating against influenza at mobile 

vaccination sites near the Moscow metro stations in 2016 became the starting point in the development of new organizational forms 

and technologies for mass vaccination in a megapolis, that have been successfully adapted to the new conditions of  the COVID-

19 pandemic. Aims. is to summarize foreign and Russian (exemplified by Moscow) experience in organizing mass vaccination. 

Material and methods. The study is based on the publication search results in Google and PubMed. The authors selected 

materials published in 2017– 2023. The implemented analysis of the long-term dynamics in the influenza incidence in the Russian 

Federation, the Central Federal District (CFD) and Moscow was based on data of the Federal State Statistical Observation Form No. 2 

«Information on infectious and parasitic diseases» for 2013–2019. Results and discussion. The analysis of  foreign experience 

shows that the development and implementation of new forms of mass vaccination cannot become a "standard project". In each 

region of  the world, it is organized with due regard to the  local economic, legal, social, medical, organizational and even cultural 

conditions. Vaccination of the population against influenza at mobile vaccination sites near the Moscow metro stations contributed 

to a 42.3% decrease in the  incidence of  influenza (from 24.6 in 2016 to 14.2 per 100,000 population in 2017). In 2019, 

the incidence of influenza in Moscow was 28.8% lower than the CFD one and 62.2% lower than the Russian rate. The recognized 

successful experience of  deploying mobile vaccination sites near the  metro stations has been significantly expanded to control 

the COVID-19 pandemic with mobile teams, vaccination sites in shopping centers, etc. Conclusion. The conducted research and 

literature data substantiate the deployment of additional vaccination sites to ensure the necessary coverage with vaccination within 

a short period of time.
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Введение
Вакцинация населения считается наиболее 

перспективным подходом в предотвращении рас­
пространения многих известных инфекционных за­
болеваний [1–7]. Однако для полного искоренения 
инфекционных болезней во всем мире необходи­
ма иммунизация значительной части населения. 
В  противном случае такие инфекции, как корь, 
краснуха, полиомиелит, COVID-19, будут неодно­
кратно появляться (в виде вспышек, эпидемий), 
оказывая разрушительное воздействие на отдель­
ных людей и, в худшем случае, на значительную 
часть населения мира.

Массовая вакцинация позволяет ускорить 
борьбу с болезнями за счет быстрого увеличения 
охвата населения вакцинацией, достижения необ­
ходимого уровня коллективного иммунитета. К на­
стоящему моменту накоплен определенный опыт 
(в отдельных странах, городах) организации мас­
совой вакцинации населения с учетом эпидемио­
логической обстановки, социально-экономической 
ситуации, иных факторов, влияющих на принятие 
государственных решений в области эпиднадзора 
[8–10]. Во многом этот опыт оказался востребо­
ванным при организации мест (пунктов) массовой 
вакцинации в период пандемии COVID-19 [11,12].

В Москве создана и стабильно работает сеть 
прививочных кабинетов в медицинских орга­
низациях государственной системы здраво­
охранения Москвы, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь. Это позволяет в  пла­
новом порядке осуществлять вакцинацию на­
селения в  рамках Национального календаря 
профилактических прививок. Однако особенности 
Москвы как крупного, динамично развивающегося 
мегаполиса, со значительными потоками внутрен­
ней и внешней миграции, потенциально содержат 
в  себе угрозы распространения многих инфекци­
онных заболеваний. Одним из удачных решений, 
связанных с проведением массовой вакцинации 
в  сжатые сроки и внедренных в  практику москов­
ского здравоохранения в  2016 г., стала работа 
мобильных прививочных пунктов на базе санитар­
ного автотранспорта в  местах массового сосре­
доточения людей [13]. На примере вакцинации 
против гриппа удалось увеличить доступность ус­
луги вакцинации для населения, охватить трудно­
доступную группу занятых, работающих москвичей.

Накопленный за прошедшие годы опыт про­
ведения массовой вакцинации в  сжатые сроки 
в  условиях крупного мегаполиса обусловил необ­
ходимость его обобщения, что и определило цель 
данного исследования.

Цель – обобщение опыта проведения массовой 
вакцинации в  сжатые сроки в  условиях крупного 
мегаполиса (на примере Москвы).

Материалы и методы
Исследование проведено по результатам поис­

ка данных в  базах цифровой платформы Google 
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и  PubMed. В  поисковых строках применялись 
запросы по ключевым словам: «массовая вак­
цинация», «центры массовой вакцинации», «до­
ступность», «программы вакцинации», «грипп», 
«COVID-19». Отбирали материалы, публиковавши­
еся в  2017–2023 гг. Кроме того, был проведен 
анализ российских и зарубежных нормативно-пра­
вовых и методических документов на официальных 
интернет-порталах (ВОЗ, Минздрав России и  др.) 
с элементами структурирования информации.

Анализ многолетней динамики заболеваемости 
гриппом в  Российской Федерации, Центральном 
Федеральном округе (ЦФО) и  Москве был прове­
ден по данным формы № 2 Федерального статисти­
ческого наблюдения «Сведения об инфекционных 
и  паразитарных заболеваниях» за 2013–2019 гг. 
Для оценки направления и  выраженности много­
летней тенденции использовался показатель 
среднегодового темпа прироста (снижения) за­
болеваемости, вычисляемый как отношение ко­
эффициента регрессии b к среднемноголетнему 
показателю заболеваемости, выраженное в  про­
центах. Коэффициент регрессии находился при 
помощи встроенной функции ЛИНЕЙН (LINEST) 
программы MS EXCEL 2010.

Результаты
Организация массовой иммунизации жителей 

Москвы как одного из крупнейших мегаполисов 
мира требует постоянного поиска и апробации ин­
новационных подходов, учитывающих особенности 
социальной политики, объемы ресурсов, инфра­
структуру города, особенности городской логисти­
ки, включающей перемещения людей в  утренние 
и  вечерние часы, выходные дни и  др. В  столице 
с 2016 г. предпринимаются беспрецедентные меры 
по снижению заболеваемости массовыми инфек­
циями через увеличение охвата вакцинированного 
населения.

В 2016 г. был запущен проект по вакцинации 
населения против гриппа в  мобильных приви­
вочных пунктах у станций Московского метропо­
литена. Предполагалось, что такая форма работы 
позволит повысить уровень охвата вакцинацией 
против гриппа взрослого населения Москвы, уве­
личит доступность вакцинации против гриппа для 
занятых москвичей, не имеющих возможности по­
сетить медицинскую организацию [13].

Работа пунктов осуществлялась с  соблюдени­
ем действующих санитарно-противоэпидемиче­
ских требований, правил безопасности процесса 
иммунизации. Информация о проводимых меро­
приятиях, графике работы и  местах расположения 
мобильных прививочных пунктов была размеще­
на в  московском метро, на официальных сайтах 
Департамента здравоохранения города Москвы, 
Управления Роспотребнадзора по городу Москве 
и  Департамента транспорта города Москвы, 
на  портале Правительства Москвы «Открытые 
данные», включена в  интерактивную пошаговую 

инструкцию «Городской советник». События регу­
лярно освещались в средствах массовой информа­
ции и социальных сетях.

С октября для информирования и  сбора об­
ратной связи о таком виде вакцинации подклю­
чили «Мосробота», который разослал электронные 
письма 700 тыс. горожан и  push-уведомления 
о ближайшем пункте, где можно сделать прививку 
от  гриппа, пользователям приложения «Госуслуги», 
а также собрал отзывы для улучшения услуги. В се­
редине октября на  станции метро «Славянский 
бульвар» во время проведения акции «Ночь со­
циальной рекламы» был специально организован 
дополнительный мобильный пункт вакцинации. 
Таким образом, силами мобильных прививочных 
бригад за два месяца 2016 г. было вакцинировано 
117 206 человек.

В последующие годы на  основе анализа полу­
ченного опыта вакцинации населения от  гриппа 
в мобильных пунктах:
•	 Менялись места расположения (у станций 

метро, Московского центрального кольца, у же­
лезнодорожных платформ, в  центрах госуслуг 
«Мои документы». торговых центрах, павильонах 
«Здоровая Москва», у ярмарок выходного дня, 
отделения межрайонного отдела ГИБДД и т.д.),

•	 Расширялось количество,
•	 Внедрялся дифференцированный режим функ­

ционирования (по необходимости продлевали 
или сокращали часы работы), 

•	 Привлекались дополнительные человеческие 
ресурсы (в 2020 г. 1,9 тыс. волонтеров от  18 
до 50 лет были набраны через Центр занято­
сти «Моя карьера»). Два месяца волонтеры ин­
формировали жителей Москвы о  возможности 
сделать прививку, отвечали на  вопросы и  рас­
сказывали о необходимости вакцинации,

•	 Обновлялась маркетинговая стратегия мобиль­
ной вакцинации в  части распространения ин­
формации и  вовлечения граждан в  процесс 
иммунизации (в 2017 г. был запущен интернет-
слоган «Москва без гриппа», с помощью которо­
го в  любом поисковике граждане могли найти 
адреса, условия, правила вакцинации от  грип­
па, в  2018 г. участники проекта «Активный 
гражданин» выбирали места расположения не­
которых пунктов, одними из таких мест стали 
9 торговых центров столицы).
Уже в  2017 г., через год после начала вак­

цинации населения против гриппа в  мобильных 
прививочных пунктах у станций Московского ме­
трополитена, уровень заболеваемости гриппом 
в  Москве снизился на  42,3% (с 24,6 в  2016 г. 
до 14,2 на 100 тыс. населения). 

Особенным образом эта тенденция проявилась 
в новогодние праздники 2018 г. – отмечалось сни­
жение обращений заболевших граждан в поликли­
ники: с  450  тыс. в  2017 г. до 150  тыс. в  2018 г. 
В результате внедренного инновационного подхода 
к ежегодным кампаниям по вакцинации от гриппа, 
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заболеваемость гриппом в Москве снижалась опе­
режающим темпом (рис. 1). 

С 2013 г. по 2019  г. среднегодовой темп сни­
жения заболеваемости гриппом в  Москве соста­
вил -15,4%, против -5,8% в ЦФО и - 8,5% в России. 
В  2019  г. показатель заболеваемости грип­
пом в  Москве был на  28,8% ниже, чем в  ЦФО 
и  на  62,2% ниже. чем в  России (14,1 на  100  тыс. 
населения против 19,8 и 37,3 на 100 тыс. населе­
ния соответственно).

Опыт, полученный во время вакцинации 
от  гриппа, был расширен во время пандемии 
COVID-19  и  позволил реализовать стратегию ши­
рокомасштабной вакцинации уже в  2021 г., когда 
стали доступны вакцины от новой коронавирусной 
инфекции.

Для проведения вакцинации появилось боль­
ше мобильных пунктов у крупных городских объ­
ектов. Например, несколько пунктов вакцинации 
в  «Лужниках» принимали посетителей ежедневно 
с 08:00 до 22:00. Проводили процедуру 25 врачей 
и 99 медицинских сестер из городских поликлиник, 
а помогали им 99  работников центров госуслуг 
«Мои Документы» и  123 сотрудника Департамента 
труда и социальной защиты населения.

Особое внимание было уделено вакци­
нопрофилактике в  организациях длитель­
ного пребывания  – домах социального 
обслуживания (ранее  – психоневрологических ин­
тернатах). Необходимость вакцинации пациентов 

закрытых коллективов обоснована еще со времен 
оспопрививания, когда первыми обязательно при­
вивались служащие армии и флота [14].

В Москве работают 11 городских пансиона­
тов для ветеранов труда и  20  домов-интернатов. 
Для  них Департамент труда и  социальной защиты 
города Москвы совместно с городскими поликлини­
ками организовал выездную вакцинацию. К февра­
лю 2021 г. 93% жителей стационаров социальных 
организаций были вакцинированы против новой 
коронавирусной инфекции. Вакцинопрофилактика 
была проведена более чем девяти тысячам прожи­
вающих в  социальных учреждениях. Параллельно 
с прививкой от вируса SARS-CoV-2 в этих организа­
циях осуществлялась иммунизация против пневмо­
кокковой инфекции и гриппа.

Были открыты пункты вакцинации в  круп­
ных торговых центрах. Самым крупным стал 
Центр вакцинации в  ГУМе. Пропускная спо­
собность Центра составляла до 5000  человек 
в течение рабочего дня. Передача административ­
но-операторских функций представителям МФЦ 
позволила освободить медицинских работни­
ков от  выполнения непрофильных обязанностей. 
Рассматриваемый пункт вакцинации функциониру­
ет до сегодняшнего времени: в нем осуществляют­
ся ревакцинация COVID-19 и сезонная вакцинация 
от гриппа.

В структуре Центра вакцинации в  ГУМе пред­
усмотрены: гардероб; входной блок, оснащенный 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости гриппом в г. Москве по сравнению с Россией и Центральным 
федеральным округом за 2013–2019 гг.
Figure 1. Long-term dynamics of the incidence of influenza in Moscow compared with Russia and Central Federal 
District (CFD) for 2013–2019
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санитайзером и местом для отдыха; рабочие места 
администратора, обеспечивающего выдачу анкеты 
для заполнения и  бланка информированного со­
гласия на  медицинское вмешательство для под­
писи; зона заполнения анкет; блок врачебного 
приема; зона введения вакцин и внесения инфор­
мации об этом в  ЕМИАС; зона отдыха и  контроля 
поствакцинальных осложнений; служебные поме­
щения (рис. 2).

Подобные Центры вакцинации были от­
крыты в  нескольких флагманских офисах «Мои 
Документы», Московском музыкальном театре 
«Геликон-опера», Гостином дворе и  в  различных 
торговых центрах.

Для иммунизации сотрудников, находя­
щихся в  постоянном контакте с  большим 
количеством граждан, была реализована инициа­
тива работодателей по выезду прививочных бригад 
на  предприятия. В  этих случаях играли роль фак­
торы административного повышения мотивации 

(в  частности, АО «Почта России» разрешила вход 
в  штаб-квартиру только тем, кто прошел вакцина­
цию от  коронавируса или имел антитела) и  удоб­
ство быть привитым на  рабочем месте. Наиболее 
активными в  деле иммунизации без отрыва 
от  производства были организации жилищно-ком­
мунального хозяйства, Московского городского 
транспорта, Сбербанк, Банк ВТБ и др.

Для вакцинации основной части населения 
была разработана система предварительной за­
писи в поликлиниках. Такой подход, с одной сторо­
ны, обеспечивал минимизацию контактов между 
пациентами, с  другой  – давал возможность ра­
ботающему человеку спланировать свое время, 
что в  условиях мегаполиса имеет огромное зна­
чение. При записи на  2-й этап вакцинации си­
стема автоматически предлагала выбрать срок 
не ранее чем через 21 день после 1-й процеду­
ры. Напоминание о  записи на  вакцинацию ав­
томатически отправлялось в  личный кабинет 

Рисунок 2. Схема расположения помещений «Центра вакцинации в ГУМе»
Figure 2. Layout of the premises of the «Vaccination Center in GUM»
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пользователя приложением «Госуслуги». После 
прививки система предлагала вести дневник 
самонаблюдения на  портале либо в  мобильном 
приложении и оформить электронный сертификат 
профилактической прививки.

Основная масса москвичей вакцинировалась 
в  медицинских организациях Департамента здра­
воохранения города Москвы (ДЗМ), а выездные 
бригады и  прививочные пункты в  торгово-раз­
влекательных центрах обеспечили возможность 
ускорить процесс вакцинации лиц, наиболее под­
верженных заражению, и  лиц, которые не могут 
получить медицинскую процедуру во время работы 
поликлиник (рис. 3).

Особую роль сыграли павильоны «Здоровая 
Москва». На первом этапе они были «мобилизова­
ны» на борьбу с пандемией параллельно с продол­
жающимися диспансерными осмотрами. Начиная 
с  11 мая и по 1 октября 2021  г. в  соответствии 
с  приказом ДЗМ были организованы вакцинация 
и  ревакцинация против новой коронавирусной 
инфекции в  45 павильонах «Здоровая Москва». 
Вакцинацию в  одном павильоне проходили 
до 1000 человек в день. Второй этап, начавшийся 
с  19  июня, характеризовался приостановкой про­
ведения профилактических осмотров в павильонах, 
и направлением всех сил и средств на вакцинацию. 
Число вакцинаций с 19.06.21 по 08.08.21 в пави­
льонах достигало 160  тыс. человек в  неделю. 
На третьем этапе (с 09.08.21г.) в «Павильонах здо­
ровья» возобновлены профилактические осмотры 

и  внедрено проведение углубленной диспансери­
зации лиц, переболевших новой коронавирусной 
инфекцией (рис. 4).

С 27.06.2021 г. на базе Многофункционального 
миграционного центра (ММЦ) в  Сахарово, а так­
же на  базе Торгового комплекса (ТК) Садовод 
(с  29.06.2021  по 30.07.2021  г.), Спортивного 
комплекса (СК) Лужники (период с  05.07.2021  г. 
по  01.04.2022  г.) была организована вакцинация 
трудовых мигрантов (рис. 5).

В среднем ежедневно на базе организованных 
пунктов проходили вакцинацию около 10–12 тыс. 
иностранных граждан. Также иностранные граж­
дане могли пройти вакцинацию против новой 
коронавирусной инфекции на  базе платных отде­
лений медицинских организаций ДЗМ (25 учреж­
дений).

Опыт, накопленный в  ходе вакцинации про­
тив COVID-19, позволил по-новому увидеть воз­
можности проведения сезонной иммунизации 
против гриппа. В  частности, была разработана 
эффективная система вакцинации школьников: 
в  спортивном зале расставляется мебель и  ор­
ганизуется работа бригады из расчета 1  врач 
и  4–6 средних медицинских работников. 
Школьники приводятся по классам, производит­
ся осмотр врачом (краткий опрос на наличие жа­
лоб, внешний осмотр, осмотр зева, измерение 
температуры), далее медицинская сестра выпол­
няет введение иммунологического лекарствен­
ного препарата.

Рисунок 3. Отношение количества вакцинированных в медицинских организациях ДЗМ, выездными мобильными 
бригадами и пунктами вакцинации в торгово-развлекательных центрах в период с 18.01.2021 г. по 11.05.2021 г.
Figure 3. The ratio of the number of people vaccinated in medical organizations by the DZM, traveling mobile teams and 
vaccination points in shopping and entertainment centers in the period from 01/18/2021 to 05/11/2021
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Обсуждение
Во всем мире иммунизация представляет со­

бой одну из наиболее действенных мер сдержи­
вания процессов распространения различных 
инфекционных заболеваний, улучшения здоровья 
и  благополучия населения, содействия устойчиво­
му развитию [15].

Во многих странах благодаря принимаемым по­
литическим решениям, мерам по формированию 
национальных программ иммунизации, учитываю­
щих эпидемиологическую ситуацию в  конкретном 
регионе, удалось значительно повысить охват на­
селения профилактическими прививками, сни­
зить младенческую смертность от  болезней, 

предупреждаемых с  помощью вакцин [16]. Тем 
не менее, проблемы остаются. Среди них – во­
просы организации массовой вакцинопрофилак­
тики в  период подъема заболеваемости гриппом 
или в  связи с  возникновением новой угрозы 
мировому здравоохранению в  виде пандемии 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Одним из ос­
новных требований к организации вакцинации при 
эпидемиях (пандемиях) является обеспечение им­
мунизации большого числа граждан за короткое 
время [17, 18].

Анализ публикаций, выполненный в  рамках 
данного исследования, выявил наличие разноо­
бразных подходов к  поиску эффективных решений 

Рисунок 4. График динамики количества вакцинаций в павильонах «Здоровая Москва»
Figure 4. Graph of the dynamics of the number of vaccinations in the Healthy Moscow pavilions

Рисунок 5. Соотношение количества вакцинаций против COVID-19 иностранных граждан на базе ММЦ Сахарово, 
ТК Садовод, комплекса Лужники и платных центров МО ДЗМ
Figure 5. The ratio of the number of vaccinations against COVID-19 of foreign citizens on the basis of the MMC 
Sakharovo, SC Sadovod, SC Luzhniki, Paid centers of MO DZM
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проведения массовой вакцинации в  сжатые сроки 
(табл. 1).

Так, достаточно эффективным оказался подход 
с  использованием проездных пунктов (т.н. метод 
«сквозного проезда») за счет наличия следующих 
преимуществ перед традиционными методами вак­
цинации (в поликлиниках): низкий риск передачи 
возбудителей заболеваний для персонала и  насе­
ления; большая пропускная способность; обслу­
живание людей с  ограниченными физическими 
возможностями; доступность для лиц, находящих­
ся в  самоизоляции [19–27]. Например, в  Милане 
(Италия) был реализован проект «вакцинных остро­
вов» автотранспортного узла. Система «автовак­
цинации» позволяла вакцинировать пациентов, 
в  частности от  COVID-19, которым не надо было 
выходить из машины, тем самым предупреждая 
риск заражения и  обеспечивая психологический 
комфорт вакцинируемых. На каждом «острове» ра­
ботали 4 врача и 2 медицинские сестры, при этом 
одновременно функционировали до 10 «островов», 
способных обеспечить до  6000  прививок в  день. 
Качество, эффективность и  безопасность вакци­
нации были повышены за счет подготовки пер­
сонала, технической инфраструктуры и  наличия 
противошоковой палаты. Постоянный мониторинг 
процесса позволил выявлять и  оперативно устра­
нять «подводные камни» процесса, в  том числе 
отказы от вакцин (0,36%, ниже ожидаемого) и пост­
вакцинальные побочные реакции (0,4%) [28].

В некоторых странах использование религиоз­
ных учреждений позволило задействовать фактор 
авторитета духовных лидеров, разъясняющих важ­
ность иммунизации с  точки зрения ответствен­
ности. Например, мечеть Эбина в  префектуре 
Канагава и Исламский центр в Осаке (Япония) ис­
пользовались в качестве мест вакцинации мусуль­
ман [29, 30].

Для повышения эффективности вакцинопрофи­
лактики в  ряде стран применялись современные 
технологии обработки и анализа информации. Так, 
для планирования мест размещения мобильных 
прививочных бригад в Турции использовались ме­
тоды геоинформационного анализа [31].

В США для расчета мест вакцинации использо­
вался критерий эластичности спроса на  вакцины, 
который был оценен с помощью Индекса здоровых 
мест (HPI)  – комплексного показателя здоровья 
сообщества. Для  жителей районов с  низким HPI 
может быть значимым расстояние до  пункта вак­
цинации, что и  было подтверждено  – сокращение 
расстояния значительно увеличивает количество 
вакцинаций в  таких районах [32]. На основании 
математического анализа также было показано, 
что места массовой вакцинации более устойчивы 
к системным перегрузкам, чем клиники врачей об­
щей практики [33], а наличие окружных пунктов 
массовой вакцинации значительно повышает до­
ступность для малообеспеченных слоев населения 
[34].

Таблица 1. Примеры подходов (организационных решений) к организации массовой вакцинации в сжатые сроки 
Table 1. Examples of approaches (organizational decisions) to the organization of mass vaccin

Организационное решение
Organizational decision

Заболевание
Disease

Публикации
Publications

Использование проездных пунктов (метод 
«сквозного проезда») 

Use of travel points (passthrough method)

Грипп Aman Gupta et al (2013), Weiss EA, et al (2010)

Полиомиелит Jiee SF et al (2021)

COVID-19 Smith D, et al (2022), de Almeida L, et al (2022), 
Signorelli C, et al (2021)

Использование мест с большой пропускной 
способностью (стадионы, религиозные 
учреждения)
Use of places with high capacity (stadiums, 
religious institutions)

COVID-19 Sala F, et al (2023), Kotani H, et al (2022), 
Tamura M, et al (2022)

Использование помещений аптек
Use of pharmacy premises

COVID-19
Hess, et al (2022), Melissa, et al (2020), Al 
Mahasis S, et al (2023). Rose O, et al (2022), 
Boulliat C, et al (2022), Merks P, et al (2022)

Грипп
Flu

McConeghy, et al (2016), Patel A, et al (2018), 
Angela, et al (2016)

IT-технологии, математический анализ
IT technologies, mathematical analysis COVID-19

Çetinkaya C M, et al (2023), Bravo, F., et al 
(2022), Hanly M, et al (2022), Qi F et al (2022), 
Mohamed Suliman D, et al (2021), Tennant R, et 
al (2022)

Привлечение дополнительных кадровых ресур-
сов
Attraction of additional human resources

COVID-19

Diegel-Vacek L. et al (2022), Rowh M, et al 
(2023), Hess K, et al (2022), AlMahasis S, et 
al (2023), Rose O, et al (2022), Boulliat C, et al 
(2022), Merks P, et al (2022)

Грипп
Flu Kevin W, et al (2016), Patel A, et al (2018)
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Эффективная работа центров массовой 
вакцинации невозможна без применения ин­
формационно-коммуникационных технологий 
[35]. В  частности, в  Канаде в  период пандемии 
COVID-19  было создано мобильное приложение 
для обеспечения поддержки клиник массовой вак­
цинации. Оно позволяло записывать, читать или 
обновлять в режиме реального времени базу дан­
ных, размещенную в облачном хранилище [36].

В ряде стран приобретен положительный опыт 
вовлечения в  организацию и  проведение процес­
са иммунизации дополнительных человеческих 
ресурсов. В  США мобилизация студентов-добро­
вольцев сестринских специальностей позволила 
решить проблему вакцинации во время кризиса 
в  области здравоохранения [37]. Хорошо зареко­
мендовало себя военно-гражданское партнерство, 
которое может быть особенно актуально в  усло­
виях ограниченных ресурсов, где местная инфра­
структура не способна удовлетворить большие 
потребности в  административно-техническом пер­
сонале в  короткие сроки [38]. В  период пандемии 
COVID-19  в  США также использовали опыт вак­
цинации в  местных аптеках силами фармацевтов 
[39]. Практика вакцинации против гриппа в  ука­
занных учреждениях сформировалась на  террито­
рии большинства штатов еще в  начале 2000-х  гг. 
[40]. Многочисленные исследования показали, 
что участие фармацевтов оказало положительное 
влияние на охват вакцинацией и экономию затрат 
на  вакцинацию против гриппа, проводимую через 
аптеки [41,42]. Кроме вакцинации от  COVID-19, 
в  период пандемии аптеки продолжали проводить 
иммунизацию практически без заметных измене­
ний в  типах, в  дозах, в  процессе доставки вакцин 
по сравнению с  периодом до  пандемии [43,44]. 
Положительные отзывы о вакцинации в  аптеках 
за счет легкой доступности, низких барьеров и бли­
зости к дому были отмечены также в Германии [45], 
Франции [46], Польше [47].

Анализ московского опыта массовой вакцина­
ции в сжатые сроки выявил схожие (с описанными 
в  зарубежных исследованиях) подходы к  ее орга­
низации. В большей степени в Москве был исполь­
зован подход к  развертыванию пунктов в  местах 
с высокой проходимостью (у станций Московского 
метрополитена, в  торгово-развлекательных цен­
трах, павильонах «Здоровая Москва» и т.п.). 

Как показало проведенное исследование, вак­
цинация населения против гриппа в  мобильных 
прививочных пунктах у станций Московского ме­
трополитена способствует снижению показателя 
заболеваемости гриппом.

В ходе планирования пунктов вакцинации в тор­
гово-развлекательных центрах (ТРЦ) был успеш­
но отработан механизм взаимодействия органов 
исполнительной власти Москвы с  бизнес-сообще­
ством. Это позволило оперативно рассматривать 
поступающие предложения и  принимать взвешен­
ные решения по размещению пунктов вакцинации 

в  определенных ТРЦ. Так, список ТРЦ, в  которых 
планировалось разместить пункты вакцинации, 
изначально определялся Департаментом здраво­
охранения совместно с  Департаментом торговли 
и  услуг города Москвы. Оценку места расположе­
ния пункта проводила комиссия в  составе пред­
ставителей Центра медицинской профилактики, 
медицинской организации (поликлиники), префек­
туры и  МФЦ. Среди требований к  месту располо­
жения были следующие: высокая проходимость 
в  рабочие дни (в выходные она всегда высокая); 
простой и  понятный маршрут от  входа в  торговый 
центр; наличие необходимых условий (электриче­
ство, водоснабжение и  канализация, доступ в  ин­
тернет). После обсуждения места расположения 
всеми заинтересованными сторонами проект ут­
верждался в Комитете государственных услуг горо­
да Москвы.

На МФЦ возлагалась ответственность за  брен­
дирование пункта и  подходов к  нему. В  ряде 
случаев эту функцию и организацию голосовых ин­
форматоров брал на себя ТРЦ. Также администра­
ция ТРЦ несла ответственность за  обеспечение 
охраны имущества пункта иммунизации. 

Важная роль отводилась Департаменту инфор­
мационных технологий, сотрудники которого обе­
спечивали выборочное SMS-оповещение о начале 
вакцинации жителей ближайших микрорайонов. 
Интересно, что некоторые ТРЦ вначале неодобри­
тельно относившиеся к  занятию торговых площа­
дей «вакцинаторами», в  последующем просили 
продлить работу пунктов, т.к. маркетологи отметили 
повышенную проходимость ТРЦ за счет людей, при­
влеченных вакцинацией.

В процессе создания выездных прививочных 
бригад, мест вакцинации в  ТРЦ и  перепрофили­
рования павильонов «Здоровая Москва» были 
разработаны определенные требования к помеще­
ниям: комната ожидания и  заполнения анкеты, 
смотровая врача, кабинет вакцинации и  комната 
поствакцинального наблюдения. Такое располо­
жение обеспечивало перивакцинальную безопас­
ность пациента, т.к. предупреждало перекрестный 
контакт и  облегчало документирование результа­
тов вакцинации.

Деятельность пунктов вакцинации ежедневно 
контролировалась на  уровне поликлиник, Центра 
медицинской профилактики и  Департамента здра­
воохранения города Москвы. Отчетность собира­
лась с частотой один раз в сутки, анализировалась 
и по результатам анализа принимались следующие 
управленческие решения: сохранить деятельность 
пункта на  прежнем уровне; увеличить/уменьшить 
кадровое и  материально-техническое обеспече­
ние; закрыть пункт и  перенаправить пациентов 
на  вакцинацию в  поликлинику. Решение о  закры­
тии пунктов принималось максимально взвешенно, 
учитывая потребность жителей выполнить вакци­
нацию V2 там же, где они получили V1.

Очевидно, что совокупность организационных 
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решений, разработанных в  рамках проведения 
массовой вакцинации в  ограниченные сроки 
с  2016 по 2021  гг., позволила успешно решить 
задачи, связанные с  вакцинацией населения по 
эпидемическим показаниям.

Заключение
Результаты настоящего исследования и  данные 

литературы свидетельствуют о том, что при возник­
новении необходимости в  проведении массовой 
вакцинации в  сжатые сроки организация допол­
нительных мест вакцинации позволяет обеспечить 
необходимый охват населения прививками за  ко­
роткий период времени. Выбор организационного 
решения должен основываться на анализе склады­
вающейся эпидемиологической ситуации, возмож­
ностей ресурсного обеспечения, потоков людей 
в пределах городской черты.

В Москве – одном из крупнейших мировых мега­
полисов – ведется планомерная политика развития 
системы массовой вакцинации. Сформулированы 
требования к местам размещения мобильных и вре­
менных пунктов вакцинации. Разработана схема их 
обеспечения материальными и кадровыми ресурса­
ми. Создана система информационной поддержки 
для принятия управленческих решений, хранения 
медицинской информации.

Признанный удачным опыт размещения мобиль­
ных пунктов вакцинации около станций метро с вы­
соким пассажиропотоком был значительно расширен 
для борьбы с пандемией COVID-19, когда были созда­
ны выездные бригады, пункты в  торговых центрах 
и др. Опыт организации массовой прививочной ком­
пании в  Москве в  2016–2022  гг. был востребован 
на  федеральном уровне, а лучшие практики реали­
зованы во многих регионах Российской Федерации.
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