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Вакцинация лиц, подлежащих призыву  
на военную службу

   

   

Резюме

Актуальность. В последние годы в стране наблюдается рост заболеваемости ряда вакциноуправляемых инфекций, что 

требует незамедлительного повышения охвата прививками особенно контингента риска. Военнослужащие относятся 

к группе риска, их здоровье напрямую влияет на боеспособность армии, поэтому сохранение здоровья лиц, проходящих 

военную службу, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия войск относятся к числу важнейших задач, 

значимость которых значительно возросла в последнее время. Цель. Представить порядок проведения профилактиче-

ских прививок лицам, подлежащим призыву на военную службу. Результат. Показаны подходы к вакцинации лиц, под-

лежащих призыву на военную службу, список инфекций, против которых они должны быть привиты (грипп, менингокок-

ковая и пневмококковая инфекции, ветряная оспа, COVID-19). Описаны вакцины, схемы и особенности введения вакцин. 

Приводится список основных нормативных документов, регламентирующих вакцинопрофилактику. Заключение.  Вак-

цинопрофилактика лиц, подлежащих призыву на военную службу – важная стратегическая задача, реализация которой 

зависит от  слаженной работы военных и  гражданских служб здравоохранения. Охват вакцинацией лиц, подлежащих 

призыву, должен достигать 100%.
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Abstract

Relevance. In recent years, there has been an increase in the incidence of a number of vaccine-preventable diseases. The health 

of military personnel directly affects the combat effectiveness of the army. Aim. Preserving the health of the military and ensuring 

the sanitary and epidemiological well-being of the troops is one of the most important tasks. Result. Approaches to vaccination 

of persons subject to conscription for military service and a list of infections against which they should be vaccinated (influenza, 

meningococcal and pneumococcal infections, chickenpox, COVID-19) are presented. Vaccines, schedule and features of vaccine 

administration are described. A list of the main regulatory documents for vaccination is provided. Conclusion. Vaccine prevention 

of persons subject to conscription for military service is an important strategic task, the implementation of which depends 

on coordinated work between military and civilian healthcare. Vaccination coverage of persons subject to conscription for military 

service must reach 100%.
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Здоровье военнослужащих напрямую влияет 
на  боеспособность армии, поэтому сохране­

ние здоровья лиц, проходящих военную службу, 
обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия войск относятся к числу важней­
ших задач, значимость которых значительно воз­
росла в последнее время [1]. Одной из основных 
мер для реализации этих задач является пред­
упреждение возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний путем вакцинации 
всех лиц, подлежащих призыву на военную служ­
бу [1,2].

Цель статьи – представить порядок проведения 
профилактических прививок лицам, подлежащим 
призыву на военную службу.

Эпидемиология – современные тренды
В последние годы наблюдается рост заболе­

ваемости рядом вакциноуправляемых инфекций. 
Так, например, в Российской Федерации в 2022 г. 
по сравнению с 2021 г. увеличилось число случаев 
генерализованной формы менингококковой ин­
фекции (ГФМИ) (+105%), гриппа (+310%), коклюша 
(+185%), ветряной оспы (+24%) [2,3]. Тенденция ро­
ста заболеваемости сохраняется и в 2023 г.: в ян­
варе–мае 2023 г. по  сравнению с  аналогичным 
периодом прошлого года прирост заболеваемости 
гриппом составил 1 098%, ветряной оспой –+23%, 
коклюшем –+462%, ГФМИ – +17%. При этом коли­
чество случаев ГФМИ (302  случая) в  январе–мае 
2023  г. практически равно количеству случаев 
за весь 2021 г. (311 случай), в июле 2023 г. наблю­
далась вспышка заболеваемости ГФМИ в г. Екате­
ринбурге [3,4]. В настоящее время имеются при­
знаки осложнения эпидемиологической ситуации 
по  ГФМИ, одним из проявлений которой являет­
ся рост заболеваемости лиц старше 14 лет на 167% 
(в 2,6 раза в 2022 г. по сравнению с 2021 г.), кото­
рый произошел преимущественно за счет подрост­
ков и молодых взрослых. Доля серогрупп менинго­
кокка A, C, Y, W составила ≈ 80% от установленных 
штаммов N. meningitidis [3,5,6].

Риск заболеваемости военнослужащих по  при­
зыву менингококковой инфекцией в  5 раз выше 
по сравнению общим населением РФ [7]. Это может 
объясняться тем, что военнослужащие по  призы­
ву находятся в  скученных коллективах, с  высоким 
уровнем носительства, которое может усугубляться 
курением и достигать 50–80%, а также влиянием 
на  них других специфических факторов военной 
службы и быта [8,9].

Подходы к вакцинации лиц, подлежащих призыву 
на воинскую службу

В соответствии с  приказом МЗ РФ № 1122н 
от  06.12.2021 «Об утверждении национального 
календаря профилактических прививок и календа­
ря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям» лица, подлежащие призыву на  воен­
ную службу, должны быть привиты против гриппа, 

менингококковой и пневмококковой инфекций, ве­
тряной оспы, а также COVID-19 [10].

Важно достигать высокого (до 100%) охвата 
профилактическими прививками лиц призыв­
ного возраста [2]. Низкий охват вакцинацией не 
обеспечивает достаточного уровня коллективно­
го иммунитета и не исключает возможность воз­
никновения и эпидемического распространения 
инфекционных заболеваний среди личного соста­
ва. При этом каждый случай заболевания приво­
дит к невыполнению индивидуальной программы 
учебно-боевой подготовки военнослужащих и от­
рицательно сказывается на  боеготовности войск 
в целом [1].

Несмотря на принятые организационные меры, 
уровень охвата вакцинацией остается недостаточ­
ным. Поэтому очень важна роль регионов в  про­
ведении иммунизации лиц призывного возраста 
и сотрудничество между военными и граждански­
ми службами здравоохранения [11]. Иными слова­
ми, сложность заключается в  переходе от  плано­
вой вакцинации подростков в  декретированные 
сроки к вакцинации перед призывом на военную 
службу. Иными словами, юноши, находясь еще 
в  школе, должны иметь защиту против всех вак­
циноуправляемых инфекций, что в перспективе 
обеспечит санитарно-эпидемиологическое благо­
получие войск.  

Профилактические прививки проводят ли­
цам, подлежащим призыву в  возрасте 16–17 лет 
11 мес., но не менее чем за 1 месяц до призыва [2].

Для достижения 100% охвата прививками 
от  пяти инфекций и  более (при необходимости 
проведение догоняющей вакцинации), следует из­
бегать одномоментной высокой инъекционной 
нагрузки, поэтому целесообразно вакцинацию раз­
делить на 2 этапа:

1.	 Плановая вакцинация лиц, получивших припис­
ное свидетельство из военкомата, проводит­
ся начиная с  16-летнего возраста и  до 18  лет 
(до  момента призыва) против менингококковой 
и  пневмококковой инфекций, ветряной оспы, 
а  также при необходимости догоняющая вакци­
нация против дифтерии, столбняка (могут исполь­
зоваться вакцины с  коклюшным компонентом, 
предназначенные для ревакцинации взрослых), 
кори, паротита, краснухи, гепатита В, полиоми­
елита [2]. Таким образом, имеется достаточный 
временной период для полного завершения пла­
новой и, при необходимости догоняющей вакци­
нации 100% лиц, подлежащих призыву.

2.	 Сезонная вакцинация, включающая иммуни­
зацию против гриппа и  коронавирусной ин­
фекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2  [2]. 
Сезонная вакцинация против гриппа должна 
проводиться в  предэпидемический период (на­
кануне сезонного подъема заболеваемости) 
перед призывом.
Если в  силу различных причин плановая и/

или сезонная вакцинация не была осуществлена 
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до призыва (возраст 18 лет и старше) , допускается 
ее проведение во время призыва.

Вакцины для проведения иммунопрофилактики 
лиц, подлежащих призыву на воинскую службу

В информационном письме ФГБУ ДНКЦИБ 
«О необходимости иммунизации лиц, подлежащих 
призыву на  военную службу» от  6 июля 2022  г. 
сказано, что для вакцинации лиц, подлежащих 
призыву, рекомендуется применение следую­
щих вакцин: против гриппа – инактивированная 
квадривалентная (в случае ее отсутствия – трех­
валентная инактивированная); против менинго­
кокковой инфекции – конъюгированная четырех­
валентная, содержащая серотипы А,С,W,Y; против 
пневмококковой инфекции – полисахаридная 
23-валентная (при отсутствии  – конъюгирован­
ная 13-валентная); против ветряной оспы – жи­
вая аттенуированная; против COVID-19 – вакци­
ны разрешенные для иммунизации подростков 
12–18 лет [2].

Основные нормативные документы, 
регламентирующие вакцинопрофилактику
Вакцинопрофилактика менингококковой инфекции
1.	 СанПиН 3.3686–21  «Санитарно-эпидемиоло­

гические требования по  профилактике инфек­
ционных болезней»: « < ... > при проведении 
вакцинации используются вакцины с  наиболь­
шим набором серогрупп возбудителя, позволяю­
щим обеспечить максимальную эффективность 
иммунизации и  формирование популяционного 
иммунитета < ... >» [12].

2.	 Клинические рекомендации «Менингококковая 
инфекция у детей» 2023 г.: «< ... > полисаха­
ридные вакцины используется при вакцинации 
в  целях контроля вспышек, при этом конъюги­
рованные вакцины применяется как для контро­
ля вспышек, так и  для плановой иммунизации 
<  ...  >» [13]. Это обусловлено тем, что полисаха­
ридные вакцины защищают вакцинированного 
человека, но не влияют на носительство, то есть 
на  передачу возбудителя ГФМИ, не снижая ри­
ски для других членов коллектива [14]. Важно 
отметить, что снижение распространенности 
носительства имеет решающее значение для 
предотвращения распространения инфекции 
и  обеспечения контроля заболеваемости [15]. 
При этом конъюгированные вакцины обеспечи­
вают существенное снижение частоты носитель­
ства менингококков и, как следствие, формируют 
популяционный иммунитет [14,16]. Поэтому, не­
смотря на  ограниченный срок службы для про­
ведения вакцинации лиц, подлежащих призыву, 
целесообразно использование конъюгирован­
ных вакцин с широким охватом серогрупп.

Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции
Приказ МЗ РФ № 1122н от  06.12.2021  «Об ут­

верждении национального календаря профилак­

тических прививок и календаря профилактических 
прививок по  эпидемическим показаниям», в  со­
ответствии с  которым лицам, подлежащим призы­
ву на военную службу, как относящимся к группам 
риска, показана вакцинация против пневмококко­
вой инфекции [10]. При этом в части «Порядок про­
ведения гражданам профилактических прививок 
в  рамках национального календаря профилакти­
ческих прививок» указано, что при осуществлении 
вакцинации населения используются вакцины, со­
держащие актуальные для Российской Федерации 
антигены, позволяющие обеспечить максимальную 
эффективность иммунизации [17–20].

Вакцинопрофилактика гриппа
В соответствии с  МЗ РФ № 1122н 

от  06.12.2021  «Об утверждении национального ка­
лендаря профилактических прививок и  календаря 
профилактических прививок по  эпидемическим 
показаниям» (Приложение 1), лицам, подлежащим 
призыву на  военную службу, показана вакцинация 
против гриппа [10]. В соответствии с пунктом XXXIV 
СанПиН 3.3686–21  «Санитарно-эпидемиологиче­
ские требования по профилактике инфекционных бо­
лезней» ежегодный охват прививками против грип­
па в группах риска должен быть не менее 75% [12].

Вакцинопрофилактика ветряной оспы
МЗ РФ № 1122н от  06.12.2021  «Об утвержде­

нии национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок 
по  эпидемическим показаниям» (Приложение 2). 
Прививка против ветряной оспы показана детям 
и взрослым из групп риска, включая лиц, подлежа­
щих призыву на военную службу, ранее не привитым 
и не болевшим ветряной оспой [10]. В соответствии 
с  пунктом XXXVI. СанПиН 3.3686–21«Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» [12], призывники относят­
ся к группе высокого риска заболевания ветряной 
оспой, и основным профилактическим мероприяти­
ем, направленным на  защиту населения от  ветря­
ной оспы, является вакцинопрофилактика, которая 
обеспечивает создание иммунитета (невосприим­
чивости) к этой инфекции [12].

Особенности проведения вакцинации [2, рис. 1]
Вакцинация против гриппа, менингококковой 

и пневмококковой инфекций проводится однократ­
но, против COVID-19 и ветряной оспы – двукратно 
в соответствии с инструкциями к препаратам

В случае невозможности проведения в срок вто­
рой прививки против ветряной оспы, надо иметь 
в виду, что и одна вакцинация обеспечивает 100% 
защиту от  тяжелых форм ветряной оспы, другими 
формами – на 90%.

Если ранее вакцинация против пневмококко­
вой, COVID-19 и  ветряной оспы была проведена, 
дополнительная иммунизация не требуется. Приви­
тые против менингококковой инфекции могут быть 
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однократно ревакцинированы при условии, что 
со времени прививки прошло более 4 лет.

Все перечисленные выше вакцины могут быть 
введены одномоментно (в течение одного дня, 
в разные места, разными шприцами) или с любым 
интервалом между неживыми или живой и неживой 
вакцинами, и  с  интервалом 1  месяц между живы­
ми вакцинами (в соответствии с Приложением № 3 
к приказу Министерства здравоохранения Россий­
ской Федерации от 6 декабря 2021 г. N 1122н «По­
рядок проведения профилактических прививок».

При проведении прививок учитывают медицин­
ские противопоказания, включенные в инструкцию 
к каждой конкретной вакцине.

Сведения о проведенных прививках вносятся 
в формы 112у, 63у), медицинские документы призыв­
ника, Журнал учета профилактических прививок ЛПО, 
формы 5, 6 «Сведения о контингентах детей и взрос­
лых, привитых против инфекционных заболеваний»

Заключение
Вакцинопрофилактика лиц, подлежащих 

призыву на  военную службу  – важная страте­
гическая задача, реализация которой зависит 
от  слаженной работы между военными и  граж­
данскими службами здравоохранения. Охват 
вакцинацией лиц, подлежащих призыву, дол­
жен составлять 100%. Разделение вакцинации 
по  этапам на  плановую вакцинацию с  16 лет 
до  18  лет и  сезонную позволит обеспечить до­
статочный временной период для завершения 
полного курса иммунизации лиц, получивших 
приписное свидетельство, сформировав таким 
образом эффективную защиту против менинго­
кокковой и  пневмококковой инфекций, ветря­
ной оспы, гриппа и  коронавирусной инфекции, 
вызываемой вирусом SARS-CoV-2, что в  свою 
очередь внесет вклад в  боеспособность Воору­
женных Сил Российской Федерации.

Рисунок 1. Принципы вакцинации лиц, получивших приписное свидетельство и подлежащих призыву на военную 
службу
Figure 1. Schedule vaccine administration to persons subject to conscription for military service 
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