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Резюме

Статья посвящена изложению концептуальных направлений развития вакцинопрофилактики в Российской Федерации. 

Положения концепции сформулированы на основе Стратегии развития иммунопрофилактики инфекционных болезней 

до  2035  года, многолетних исследований авторов по проблемам вакцинопрофилактики и анализа данных отечественной 

и зарубежной научной литературы. Основные положения концепции направлены на: укрепление государственной политики в 

сфере вакцинопрофилактики как инструмента обеспечения биологической безопасности страны; реконструкцию и расшире-

ние предприятий по производству отечественных  вакцин; разработку и совершенствование иммунобиологических лекарст

венных препаратов против актуальных инфекций; совершенствование Национального календаря профилактических приви-

вок и календаря прививок по эпидпоказаниям; дальнейшее продвижение в РФ стратегии ВОЗ «Иммунизация на протяжении  

жизни»; разработку региональных программ иммунизации; реализацию риск ориентированного подхода в разработке и реа-

лизации программ иммунизации; развитие системы мониторинга поствакцинальных осложнений; внедрение эпидемиологи-

ческого надзора за вакцинопрофилактикой как методологии упреждающего воздействия на заболеваемость;  обеспечение 

приверженности населения, медицинских работников, органов законодательной и исполнительной власти, средств массовой 

информации к вакцинопрофилактике. Реализация положений национальной концепции развития вакцинопрофилактики в РФ 

будет способствовать решению демографических задач, приведет к снижению заболеваемости и смертности населения, обе-

спечит активное долголетие и значительный экономический эффект.
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Abstract

The article is dedicated to outlining the conceptual directions for the development of vaccination in the Russian Federation. 

The provisions of the concept are formulated based on the authors' years of research on vaccination issues and analysis of data 

from domestic and foreign scientific literature. The main provisions of the concept aim at strengthening the state policy in the field 

of vaccination, reconstructing and expanding enterprises for the production of domestic vaccines, developing and improving 

immunobiological medicinal products against current infections, refining the National Immunization Schedule and Vaccination 

Schedule according to epidemiological indications; further promoting the WHO's "lifelong immunization" strategy; developing 

regional immunization programs; implementing a risk-oriented approach in the development of immunization programs; developing 

a system for monitoring post-vaccination complications; implementing epidemiological surveillance of vaccination as a methodology 

for assessing the strategy and tactics of immunization in accordance with the epidemiological situation; ensuring commitment 

to vaccination among the population, healthcare workers, and legislative and executive authorities.
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Введение
Современный период развития вакцинопрофи­

лактики на национальном уровне характеризуется 
интенсивным развитием ее организационных и мето­
дических основ, активной разработкой отечественных 
вакцин, включая комбинированные, расширением 
и модернизацией предприятий по  производству оте­
чественных вакцин, актуализацией Национального 
календаря прививок и расширением региональных 
основ иммунизации, и  увеличением значимости вак­
цинопрофилактики в борьбе с инфекционными и неин­
фекционными болезнями. Установлено, что вакцины 
оказывают важное неспецифическое воздействие 
на общее состояние здоровья человека. Доказано, что 
введение живых вакцин снижает уровень смертно­
сти от всех причин среди вакцинируемых по  сравне­
нию с непривитыми в гораздо большей степени, чем 
это можно объяснить защитой от целевых инфекций. 
Пришло время менять парадигму вакцинологии, что 
вакцина защищает только от целевой инфекции [1–3].

 Заметно расширились задачи вакцино­
профилактики. Сегодня это не только сниже­
ние заболеваемости и  сокращение смертности, 
но и обеспечение активного здорового долголетия.

С каждым годом расширяется и  совершенству­
ется Национальный календарь профилактических 
прививок и  нормативно-правовая база вакцино­
профилактики. Научно обосновано значение ак­
тивной иммунизации против гриппа в снижении 
заболеваемости ОРВИ и  частоты осложнений, 
вследствие присоединения бактериальной ин­
фекции (пневмонии, рецидивы хронических за­
болеваний сердечно-сосудистой системы и  др.) 
и  смертности [4–15]. Установлена роль вакци­
нопрофилактики в предупреждении рака шейки 
матки, цирроза печени, гепатокарциномы. При 
большинстве инфекций, контролируемых средства­
ми специфической профилактики, заболеваемость 
достигла спорадического уровня. 

Пандемия COVID-19 наглядно продемонстриро­
вала значимость вакцинопрофилактики в противо­
стоянии глобальному распространению опасной 
инфекции. 

На этом фоне мощным темпом развивается 
антипрививочное движение (антивакцинальное 
лобби), которое сформировало достаточно боль­
шую когорту лиц, отказывающихся от прививок. 
Снижение доверия населения к вакцинам и  при­
верженности к вакцинопрофилактике у части 
населения и  медицинских работников обусловли­
вает падение охвата прививками, как детского, так 
и  взрослого населения. Сокращение числа приви­
тых лиц в популяции снижает пороговый уровень 
популяционного иммунитета, определяемого ин­
дексом репродуктивности инфекции, и, как след­
ствие,  – снижение эффективности массовой 
специфической профилактики. 

Пандемия COVID-19, обусловившая введение 
в целях прерывания аэрозольного механизма 
передачи вируса изоляционно-ограничительных 

мероприятий, привела к существенному сокра­
щению циркуляции возбудителей кори, краснухи, 
коклюша и  других инфекций, передаваемых воз­
душно-капельным путем передачи. Таким образом 
произошло нивелирование процесса «бытово­
го проэпидемичивания» и  увеличение тем самым 
восприимчивости населения к инфекциям, что 
привело в последние годы к росту в РФ заболевае­
мости инфекциями, контролируемыми средствами 
специфической профилактики. Все это происходит 
в условиях усиления биологической угрозы, со­
провождающейся активизацией рисков заноса 
и распространения инфекций, возрастающей анти­
биотикорезистентностью и старением населения.

Сложившаяся ситуация явилась основанием 
для разработки органами исполнительной и  зако­
нодательной власти нашей страны, с одной сто­
роны, ряда документов по  снижению смертности, 
инвалидности, увеличению продолжительности 
и качества жизни на ближайшую и отдаленную пер­
спективы, а с другой стороны  – программных до­
кументов по  развитию вакцинопрофилактики, как 
высокоэффективной меры борьбы с инфекциями 
и сохранения общественного здоровья нации. 

Исходя из вышеизложенного и  была разрабо­
тана Стратегия развития иммунопрофилактики ин­
фекционных болезней на период до 2035 г., которая 
определила концептуальные направления развития 
вакцинопрофилактики в современный период [16].

Анализ эволюции вакцинологии и, в частности, 
вакцинопрофилактики как способа борьбы с ин­
фекциями по  результатам научных исследований 
проблем вакцинопрофилактики и  организации 
прививочного дела, программных документов, ка­
сающихся развития вакцинопрофилактики, как 
в  глобальном, так и  в национальном масштабах, 
а  также обобщение богатейшего практического 
опыта позволили нам сформулировать основные 
концептуальные направления развития современ­
ной вакцинопрофилактики: 
•	 укрепление государственной политики в  сфере 

вакцинопрофилактики как инструмента обеспе­
чения биологической безопасности страны;

•	 реконструкция и  расширение отечественного 
производства вакцин, переход всех отечествен­
ных предприятий на стандарты GMP;

•	 совершенствование Национального календаря 
профилактических прививок, обеспечение его 
гибкости с учетом сложившейся эпидемической 
ситуации и  появлением новых вакцин, зареги­
стрированных в  установленном законодатель­
ством порядке;

•	 реализация в РФ стратегии ВОЗ «Иммунизации 
на  протяжении всей жизни», разработка 
Национального календаря профилактических 
прививок для взрослых, создание условий и ме­
ханизмов его реализации;

•	 дальнейшее развитие региональных основ вак­
цинопрофилактики, обеспечивающих ее доступ­
ность для всех слоев населения; 
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•	 совершенствование системы мониторинга по­
ствакцинальных осложнений и обеспечение до­
ступности и  прозрачности как основа доверия 
населения к профилактическим прививкам;

•	 переход от оценки массовой вакцинопрофилак­
тики по  показателям заболеваемости к управ­
лению рисками вакцинопрофилактики; 

•	 внедрение эпидемиологического надзора 
за  вакцинопрофилактикой как методологии 
оценки стратегии и тактики иммунизации насе­
ления при отдельных инфекционных заболева­
ниях на предмет соответствия ее эпидемической 
ситуации;

•	 обеспечение приверженности населения, меди­
цинских работников, органов законодательной 
и исполнительной власти, средств массовой ин­
формации вакцинопрофилактике, разработка 
системы риск-коммуникаций в  сфере вакцино­
профилактики и  внедрение ее во всех субъек­
тах РФ;

•	 обеспечение информированности населения 
и  медицинских работников о вакцинах, реко­
мендованных в рамках национального и регио­
нальных календарей прививок, об их пользе 
и возможных побочных реакциях;

•	 реализация пациент-ориентированного (инди­
видуального) подхода в  осуществлении вакци­
нопрофилактики;

•	 обеспечение научного сопровождения вакцино­
профилактики на  основе междисциплинарного 
подхода, предусматривающего использова­
ние теорий и  методов других наук для решения 
многофакторной комплексной проблемы вак­
цинопрофилактики, активизация исследований 
по  разработке иммунобиологических лекар­
ственных препаратов (вакцин), диагностических 
тест-систем для слежения за  популяционным 
иммунитетом.

Укрепление государственной политики  
в сфере вакцинопрофилактики  
как инструмента обеспечения биологической 
безопасности страны

 В Российской Федерации в соответствии с фе­
деральным законом от 17 сентября 1998 г. № 157-
ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней» (далее Закон) вакцинопрофилактика 
рассматривается как неотъемлемая часть государ­
ственной политики в области здравоохранения. 

В государственной программе Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», утверж­
денной Постановлением правительства Российской 
Федерации от 15 апреля 2014 г. № 294, вакцино­
профилактика обозначена как одно из основных 
направлений профилактики заболеваний и форми­
рования здорового образа жизни. 

Вакцинопрофилактика рассматривается се­
годня как инструмент реализации концепции де­
мографической политики Российской Федерации 
на  период до 2025 г., утвержденной указом 

Президента Российской Федерации от 9 октября 
2007 г. № 1351. 

Основным документом, регламентирующим 
развитие специфической профилактики в  со­
временный период, является Стратегия развития 
вакцинопрофилактики инфекционных болезней 
в  Российской Федерации [16]. Вакцины сегодня 
входят в номенклатуру лекарственных средств, обе­
спечивающих национальную безопасность, оборот 
которых регулируется законодательством РФ. 

В настоящее время Законом утвержден 
Национальный календарь профилактических при­
вивок (далее – Календарь), согласно которому 
обеспечение иммунизации является прерогати­
вой государства. Этот же Закон регламентирует 
и  Календарь профилактических прививок по  эпи­
демическим показаниям, финансирование которо­
го вменено в  обязанность субъектов федерации. 
Национальный календарь профилактических при­
вивок и  Календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям гарантируют имму­
низацию населения и  законодательно закрепляют 
структуру финансирования, не допускающую аль­
тернативных источников, что увеличивает нагрузку 
на  бюджет. Они также несут в  себе ряд ограниче­
ний, например, для применения инновационных 
вакцин, зарегистрированных в  РФ, для проведе­
ния иммунизации в  связи с  создавшейся эпиде­
мической ситуацией в  том или ином регионе, для 
разработки и  реализации программ иммунизации 
для отдельных категорий граждан, имеющих по­
вышенные риски инфицирования и/или развития 
тяжелых клинических форм и  летальных исходов 
и др. Позиция государства применительно к новым 
вакцинам и дополнительным программам иммуни­
зации не определена. Это не позволяет в  полной 
мере реализовать принципы доступности вакци­
нопрофилактики и  права граждан быть защищен­
ными. Для решения этой проблемы необходимо 
законодательно разрешить привлекать к финанси­
рованию иммунизации населения средства стра­
ховых компаний, предприятий и  организаций, 
фондов обязательного медицинского страхования, 
пенсионного и др.

Нуждаются в совершенствовании и организаци­
онные подходы к вакцинопрофилактике. Известно, 
что вакцинопрофилактика реализуется сегодня 
на организменном уровне, обеспечивая защиту от­
дельных пациентов, и  на популяционном  – сни­
жение заболеваемости, смертности, инвалидности 
и увеличение продолжительности здоровой жизни. 

Для реализации вакцинопрофилактики на  по­
пуляционном уровне необходимо обеспечить 
должный охват населения профилактическими 
прививками, который определяется индексом ре­
продуктивности инфекции [17,18]. Решение этой 
задачи во многом зависит от информированности 
населения о вакцинах, их составе, пользе и  воз­
можных побочных реакциях, что во многом за­
висит от компетентности медицинских работников 
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и  приверженности их вакцинопрофилактике. 
Важно так же создание мобильных прививочных 
пунктов, максимально приближенных к основным 
точкам жизнедеятельности отдельных категорий 
граждан (место работы, проживания, времяпро­
вождения), а  также формирование удобного для 
населения графика и  расписания работы приви­
вочного кабинета в медицинских организациях.

Для обеспечения гибкости Календаря в настоя­
щее время создан Независимый экспертный совет 
Союза экспертов в  области иммунопрофилактики, 
куда вошли педиатры, эпидемиологи, иммунологи, 
вирусологи, специалисты по  инфекционным бо­
лезням, терапевты, неврологи и  другие ведущие 
специалисты, занимающиеся проблемами имму­
низации населения. Разработана дорожная карта 
по  совершенствованию Национального календаря 
профилактических прививок, которая систематиче­
ски актуализируется в соответствии с меняющейся 
эпидемической ситуацией. 

Требуют правового урегулирования на  государ­
ственном уровне действия медицинских работни­
ков, необоснованно дающих отвод от вакцинации, 
использующих негативную, непроверенную, иду­
щую вразрез с  принципами доказательной меди­
цины информацию о профилактических прививках. 
Вакцинация для медицинских работников долж­
на рассматриваться как моральный императив, 
т.е.  безусловная норма, которую нельзя нарушать. 
В этой связи нормативные акты по вакцинопрофи­
лактике должны определять тонкую грань между 
нежеланием сотрудника медицинской организа­
ции вакцинироваться, его правом на отказ от при­
вивки, регламентированный законодательными 
документами, и  возможностью продолжать свою 
трудовую деятельность в  медицинской организа­
ции. Необходимо пересмотреть правовые основы 
ответственности за отказ от профилактических при­
вивок (допуск на  работу, в  детские организован­
ные коллективы, выплата пособий по больничному 
листу, штрафы), за  распространение в  социальных 
сетях ложной информации о профилактических 
прививках, как наносящей вред общественному 
здоровью и безопасности страны.

Реконструкция и расширение отечественного 
производства вакцин, переход всех 
отечественных предприятий на стандарты GMP

 В целях обеспечения страны качественны­
ми отечественными иммунобиологическими ле­
карственными препаратами (ИЛП), снижения 
зависимости от зарубежных ИЛП необходимы: 
реконструкция и  переоборудование производств; 
переход всех отечественных предприятий на  стан­
дарты GMP; расширение отечественного производ­
ства вакцины против менингококковой инфекции, 
кори, инактивированной полиомиелитной вакцин, 
комбинированных вакцин против дифтерии, ко­
клюша и  столбняка для взрослого населения, со­
держащих ацеллюлярный коклюшный компонент.

Сложившаяся эпидемическая ситуация требует 
активизации научных исследований по  разработ­
ке отечественных поливалентных пневмококковых 
и  менингококковых вакцин, вакцин против ветря­
ной оспы, ротавирусной инфекции, туберкулеза 
и  ВПЧ-инфекции. Необходимо продолжить взаи­
модействие крупных отечественных производите­
лей ИЛП с  зарубежными партнерами (с покупкой 
технологий полного цикла) по  выпуску ряда ком­
бинированных и  новых ИЛП. Используемые для 
иммунопрофилактики в  рамках Календаря про­
филактических прививок по  эпидемическим по­
казаниям вакцины должны быть включены, как 
указано в  перечне поручений Президента России 
от 20 июля 2019 г., в число жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов.

Совершенствование Национального календаря 
профилактических прививок, обеспечение 
его гибкости с учетом сложившейся 
эпидемической ситуации и появлением новых 
вакцин, зарегистрированных в установленном 
законодательством порядке

В связи с меняющейся эпидемической обстанов­
кой и  новыми возможностями вакцинопрофилак­
тики Национальный календарь профилактических 
прививок и Календарь профилактических прививок 
по  эпидемическим показаниям требуют системати­
ческого обновления.

 Рост заболеваемости коклюшем, обусловлен­
ный интенсивным вовлечением в  эпидемический 
процесс подростков, взрослых и  школьников 
7–14  лет, высокий уровень заболеваемости и  тя­
желое течение инфекции у детей первого года 
жизни с  регистрацией летальных исходов, риски 
возникновения внутрибольничных вспышек, тяже­
лое течение коклюша у ослабленных лиц старшего 
возраста свидетельствуют о несоответствии стра­
тегии и  тактики иммунизации населения против 
коклюша сложившейся эпидемической ситуации. 
Требуется формирование новой стратегии и  такти­
ки вакцинации беременных, лиц в  окружении но­
ворожденных детей (технология кокона), введение 
ревакцинаций детей в 6 и 14 лет и взрослых с ис­
пользованием вакцин, содержащих ацеллюлярный 
коклюшный компонент. Приоритетной иммуниза­
ции должны подлежать дети и  взрослые из групп 
риска (иммунокомпрометированные, длитель­
но и  часто болеющие, с  хронической патологией 
и патологией ЦНС, дети и взрослые закрытых кол­
лективов, медицинские работники), а  также лица, 
проживающие на территориях с повышенной забо­
леваемостью [19–21].

Рост заболеваемости менингококковой ин­
фекцией, регистрация эпидемических очагов 
и вспышек с тяжелым течением и высокой леталь­
ностью среди детей до года и  взрослых старше 
60 лет (до 30%); прогнозируемое эпидемическое 
неблагополучие вследствие цикличности, свой­
ственной этой инфекции; непредсказуемость 
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этиологической структуры заболеваемости говорят 
в  пользу включения в  Национальный календарь 
профилактических прививок иммунизации против 
менингококковой инфекции. Иммунизация против 
менингококковой инфекции необходима:
•	 лицам, подлежащим призыву на военную службу, 

отъезжающим в  эндемичные по  менингококко­
вой инфекции районы (паломники, военнослужа­
щие, туристы, спортсмены, геологи, биологи);

•	 медицинским работникам, оказывающим спе­
циализированную медицинскую помощь по про­
филю «инфекционные болезни», медицинским 
работникам и  сотрудникам лабораторий, рабо­
тающим с живой культурой менингококка;

•	 лицам из очага менингококковой инфекции;
•	 воспитанникам и персоналу учреждений стацио­

нарного социального обслуживания с  круглосу­
точным пребыванием (дома ребенка, детские 
дома, интернаты);

•	 лицам, проживающим в  общежитиях, прини­
мающим участие в  массовых международных 
спортивных и культурных мероприятиях;

•	 лицам, участвующим в  гражданской оборо­
не, защите населения и  территорий в  чрезвы­
чайных ситуациях природного и  техногенного 
характера, в обеспечении пожарной безопасно­
сти и безопасности людей на водных объектах;

•	 детям до 5 лет включительно (в связи с высокой 
заболеваемостью в  этой возрастной группе), 
подросткам в возрасте 13–17 лет (в связи с по­
вышенным уровнем носительства возбудителя 
в этой возрастной группе);

•	 лицам старше 60 лет, а  также с  первичными 
и  вторичными иммунодефицитными состояния­
ми, в том числе ВИЧ-инфицированным;

•	 лицам, перенесшим кохлеарную имплантацию, 
с ликвореей [22,23].
В свете вышеизложенного представляется целе­

сообразным уже в 2025 г. ввести в Национальный 
календарь профилактических прививок иммуниза­
цию против менингококковой инфекции.

Высокий уровень заболеваемости ветряной 
оспой (второе место после ОРВИ), регистрация тя­
желых клинических форм с  развитием серьезных 
осложнений (более 10 000 ежегодно) и  летальных 
исходов (около 20–30 случаев ежегодно), врожден­
ная и  неонатальная ветряная оспа, обусловливаю­
щие инвалидность, длительная персистенция вируса 
после перенесенного заболевания с  развитием 
в  более старшем возрасте опоясывающего лишая 
диктует необходимость внесения вакцинации про­
тив этой инфекции в  Календарь. Массовая вакци­
нация против ветряной оспы успешно проводится 
в большинстве стран мира (США, Канада, Австралия, 
Южная Корея, Тайвань, страны ЕС) [24,25].

Наиболее частой причиной тяжелых острых гастро­
энтеритов у детей первых лет жизни является ротави­
рус. Каждый год в  России регистрируется более 500 
тыс. случаев кишечных инфекций неустановленной 
этиологии, значительная часть которых приходится 

на ротавирусный гастроэнтерит. В последние годы на­
блюдается тенденция к росту заболеваемости этой 
инфекций. Вследствие высокой контагиозности ро­
тавируса и  неконтролируемости путей передачи ин­
фекции в  качестве основного способа снижения 
заболеваемости тяжелыми гастроэнтеритами призна­
на вакцинация. Она уже широко проводится в  боль­
шинстве стран мира, продемонстрировав свою 
безопасность и высокую эффективность. Назрела не­
обходимость внесения прививки против ротавирусной 
инфекции и в наш Календарь [26–29].

В рамках Национальной стратегии по  борьбе 
с  онкологическими заболеваниями на  долгосроч­
ный период до 2030 г. целесообразно включение 
в  Календарь прививки против папилломавирус­
ной инфекции. Обоснованием являются высокая 
инфицированность женщин и  мужчин вирусом па­
пилломы человека, неконтролируемость путей пе­
редачи, высокая контагиозность. Рак шейки матки 
является четвертым по  распространенности рако­
вым заболеванием среди женщин в  мире, с  более 
чем 500  000  новых случаев ежегодно. В разви­
вающихся странах доля заболеваемости и  смерт­
ности от  рака шейки матки значительно выше 
по  сравнению с  развитыми странами. Это связано 
с недостаточным доступом к профилактическим ме­
роприятиям, диагностике и  лечению заболевания. 
Смертность от  злокачественных новообразований 
стабильно занимает 2-е место после сердечно-сосу­
дистых и не имеет тенденции к снижению. Наиболее 
эффективным средством борьбы с этой инфекцией 
является вакцинопрофилактика, которая успешно 
реализуется в  большинстве стран мира. В 2018 г. 
Генеральный директор ВОЗ призвал к действиям 
по ликвидации рака шейки матки как проблемы об­
щественного здравоохранения. В 2007 г. Австралия 
была одной из первых стран, в  которых была вве­
дена гендер-нейтральная национальная программа 
вакцинации против папилломавируса человека. К 
2028 г., по расчетным данным, заболеваемость ра­
ком шейки матки в  Австралии достигнет порогово­
го значения элиминации данной инфекции (менее 
4,0 на 100 тыс. женщин) [30–33]. 

В России заболеваемость РШМ на  протяжении 
последних десятилетий неуклонно растет, при этом 
отмечается как омоложение среднего возраста 
установления диагноза, так и  среднего возраста 
умерших от данного заболевания. При сохранении 
имеющихся тенденций к 2029–2033 гг., по  оцен­
кам, ежегодное число новых случаев РШМ в России 
может достигнуть 22 100, а ежегодное число смер­
тей от данного заболевания – 10 500 [33].

Продвижение в РФ стратегии ВОЗ «Иммунизации 
на протяжении жизни», разработка 
Национального календаря профилактических 
прививок для взрослых, создание условий 
и механизмов его реализации

В соответствии со стратегией ВОЗ «Иммунизация 
на  протяжении жизни» (Life-course immunization) 
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вакцинация в  любом возрасте должна стать соци­
альной нормой и  стандартом медицинской по­
мощи. К сожалению, охват прививками взрослой 
популяции населения очень низок [35]. Между 
тем, в  2018  г. число людей в  возрасте от  65  лет 
и  старше впервые превысило число детей до 
пяти лет, а  к  2030  г., по  данным ВОЗ, доля лиц 
старше 60  лет в  структуре взрослого населения 
планеты достигнет 25%. Среди лиц старше 60 лет 
более 70% страдают хроническими болезнями, 
и  потому их риск инфицирования в  сотни раз 
превышает таковой среди здоровых. Следует за­
метить, что если организационно-методические 
основы специфической профилактики детского 
населения, как наиболее эффективного способа 
профилактики инфекционных заболеваний, до­
статочно хорошо проработаны, взрослое населе­
ние остается незащищенным, что и  определило 
разработку стратегии «Иммунизация на протяже­
нии жизни». Впервые эта стратегия была озвуче­
на в  рамках Европейской недели иммунизации 
(ЕНИ) 2014  г., а  затем внедрена в  ряде стран 
мира. Она предусматривает обеспечение доступ­
ности прививок для взрослого населения и  ин­
формированности населения о необходимости 
их проведения как в  плановом порядке, так и  в 
соответствии с эпидемической ситуацией в стра­
не. Ярким примером реализации в нашей стране 
данной концепции должна стать актуализиро­
ванная стратегия иммунизации населения про­
тив коклюша с иммунизацией беременных, детей 
первого года жизни (трехкратная иммунизация), 
ревакцинациями в  18  месяцев, 6–7лет, 14  лет 
и взрослых каждые 10 лет.

Пристальное внимание к вакцинопрофилакти­
ке взрослого населения продиктовано тенденци­
ями демографии и  особенностями инфекционной 
и  неинфекционной заболеваемости: мир стареет, 
увеличивается число лиц с  иммунодефицитными 
состояниями, растет антибиотикорезистентность 
возбудителей инфекционных болезней.

Вышеизложенная аргументация необходи­
мости вакцинации взрослого населения обо­
сновывает дифференциальный подход к ней 
в  зависимости от  возраста, наличия у пациента 
соматических заболеваний, иммунокомпромети­
рованных состояний, производственных и  пове­
денческих факторов риска [36]. В  Национальный 
календарь профилактических прививок для 
взрослого населения в современных условиях не­
обходимо включать вакцинацию против пневмо­
кокковой, папилломавирусной, менингококковой 
инфекций, коклюша. 

Остается нерешенным вопрос о вакцинации 
маргинальных лиц и с девиантным поведением (по­
требители наркотиков, секс-работники, мужчины, 
имеющие половые контакты с  мужчинами и  др.), 
трудовых мигрантов, вынужденных переселенцев.

 Изложенное выше свидетельствует о том, что 
назрела необходимость отслеживания в реальном 

времени не только охвата всего населения и  от­
дельных его групп профилактическими привив­
ками, но  и  поведенческих и  социальных реакций 
общества на иммунизацию, которые следует учиты­
вать при прогнозировании эпидемической ситуа­
ции и внесении корректив в политику и программы 
вакцинации.

Нуждаются в  оптимизации организационно-ме­
тодические основы иммунопрофилактики взросло­
го населения, механизмы финансирования (более 
активное участие в  этом процессе корпоративной 
медицины, бизнеса).

Экономической и  эффективной стратегией 
улучшения охвата взрослого населения привив­
ками может стать совместная вакцинация детей 
и взрослых, а также тактика одновременного вве­
дения различных вакцин, которые уже много лет 
используются при иммунизации детей [37,38].

 Стандарты иммунизации взрослого населе­
ния должны найти отражение в  федеральных об­
разовательных и  профессиональных стандартах 
с  учетом междисциплинарного взаимодействия 
эпидемиологов, терапевтов, пульмонологов, кар­
диологов, эндокринологов, венерологов, гинеколо­
гов и врачей других специальностей.

Дальнейшее развитие региональных основ 
вакцинопрофилактики, активизация работы 
в субъектах РФ по организации и проведению 
профилактических прививок в рамках 
региональных программ иммунизации, 
региональных и корпоративных календарей 
профилактических прививок, обеспечение 
правовой основы для реализации данного 
направления

В настоящее время Национальный календарь 
профилактических прививок не включает имму­
низацию от всех инфекций, вакцины против кото­
рых зарегистрированы в  установленном порядке 
в  РФ. Решить эту проблему возможно на  уровне 
отдельных регионов в  рамках региональных про­
грамм иммунизации, региональных и  корпора­
тивных календарей профилактических прививок. 
При таком подходе к иммунизации становится 
реальным: увеличение охвата населения профи­
лактическими прививками в  целом; обеспече­
ние иммунизации групп риска, приоритетных для 
региона; использование различных механизмов 
финансирования иммунизации населения в  реги­
оне; разработка организационно-методического 
сопровождения вакцинопрофилактики с  учетом 
региональных особенностей. В  настоящее время 
подготовлены и  находятся на  стадии согласова­
ния и  утверждения методические рекомендации 
по разработке региональных программ иммуниза­
ции, которые нацелены на интенсификацию и ак­
туализацию процессов иммунизации в  субъектах 
РФ с активным подключением к финансированию 
вакцинопрофилактики региональных бюджетов 
[38–40].
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Реализация вакцинопрофилактики в  рамках 
корпоративной медицины позволит достичь необ­
ходимого охвата работающего населения профи­
лактическими прививками, включая группы риска, 
расширить число прививок в этих группах с учетом 
эпидемической ситуации и профессиональных фак­
торов риска.

Необходима модернизация нормативно-право­
вого поля по  совершенствованию Календаря при­
вивок по  эпидемическим показаниям, включение 
вопросов вакцинопрофилактики в  Национальный 
стандарт «Система управления охраной здоровья 
работников», в  профессиональный стандарт спе­
циалиста по  промышленной медицине, внесе­
ние изменений в  постановление Правительства 
РФ от  15  июля 1999 г № 825  с  целью расшире­
ния перечня работ, выполнение которых связано 
с  высоким риском заболевания инфекционными 
и неинфекционными болезнями, разработка мето­
дических рекомендаций по  вакцинации отдельных 
групп работающего населения.

Совершенствование системы мониторинга 
поствакцинальных осложнений и обеспечение 
доступности и прозрачности как основа 
доверия населения к профилактическим 
прививкам

В связи с  реорганизацией системы госу­
дарственного надзора за  качеством ИЛП си­
стема мониторинга побочного действия этих 
препаратов, в  частности, расследование поствак­
цинальных осложнений и  оперативное реагиро­
вание на  них, нуждаются в  совершенствовании. 
Процедура принятия решения о приостановле­
нии применения той или иной вакцины занимает 
длительное время. Требуют уточнения порядок пе­
редачи информации о возможных поствакциналь­
ных осложнениях и приведение его в соответствие 
с  действующими нормативными документами. 
В  связи с  широким внедрением в  практическое 
здравоохранение зарубежных вакцин, безопас­
ность которых оценивалась по  международным 
критериям и  в международных терминах, а  так­
же локализацией производства ряда зарубежных 
вакцин на  территории нашей страны, назрела не­
обходимость в  унификации системы оценки и  ре­
гистрации неблагоприятных событий, которые 
могут развиться в поствакцинальном периоде. Это 
позволит унифицировать систему учета неблаго­
приятных поствакцинальных событий и  провести 
сравнительную оценку реактогенности отечествен­
ных и  разрешенных в  России зарубежных вак­
цин. Необходимо упорядочивание терминологии 
(поствакцинальные осложнения, нежелательные 
явления, серьезные нежелательные явления, по­
бочные явления после иммунизации) и приведение 
ее в соответствие с мировыми стандартами и над­
лежащей клинической практикой [41,42].

Переход от  оценки массовой вакцинопрофилак­
тики по показателям заболеваемости к управлению 

рисками вакцинопрофилактики, внедрение эпиде­
миологического надзора за  вакцинопрофилакти­
кой как методологии оценки стратегии и  тактики 
иммунизации населения при отдельных инфекци­
онных заболеваниях на  предмет соответствия ее 
эпидемической ситуации. 

Состояние вакцинопрофилактики на  попу­
ляционном уровне оценивается в  современных 
условиях, как правило, по двум критериям – субъ­
ективному (записи о проведенных прививках) 
и объективному (заболеваемость и ее последствия). 
Информация об охвате прививками населения 
часто не соответствует действительности и  не  от­
ражает фактической защищенности различных 
возрастных и  социальных групп. Контроль эффек­
тивности массовой вакцинопрофилактики по  по­
казателям заболеваемости при ее отсутствии или 
спорадичности, особенно на уровне региона, мало 
реален. Отсутствие должного контроля за  столь 
сложным процессом, как вакцинопрофилактика 
на популяционном уровне, несомненно чревато не­
благоприятными последствиями. В  такой ситуации 
управление процессом массовой вакцинопрофи­
лактики на  популяционном уровне целесообразно 
осуществлять через управление рисками [2,43].

Выделяют два базовых риска упреждающего 
воздействия на  заболеваемость – охват населе­
ния профилактическими прививками и  состояние 
популяционного иммунитета. Управление риска­
ми вакцинопрофилактики требует объективиза­
ции системы учета профилактических прививок 
(создание единого электронного реестра, внесе­
ние данных о прививках в  электронный паспорт) 
и  серологического мониторинга состояния по­
пуляционного иммунитета. Данная технология 
была с  успехом реализована в  период пандемии. 
Отсутствует доказательная база критериев оцен­
ки документированного охвата прививками насе­
ления в  целом и  групп риска от  пневмококковой 
инфекции (взрослые), клещевого энцефалита, 
гриппа и  др. Необходим инструмент слежения 
за  состоянием популяционного иммунитета при 
таких инфекциях, как коклюш (в условиях приме­
нения цельноклеточных и  ацеллюлярных вакцин), 
туберкулез, пневмококковая и  менингококковая 
инфекции, гемофильная инфекция типа b, папилло­
мавирусная инфекция. 

Для конструирования отечественных вакцин, 
содержащих актуальные для РФ штаммы, необхо­
дима организация на постоянной основе микробио­
логического мониторинга инфекций, управляемых 
средствами специфической профилактики с внедре­
нием молекулярно-биологических методов исследо­
вания. Такой подход выведет эпидемиологическую 
диагностику на  более высокий уровень и  позволит 
своевременно и  точно определять предвестники 
осложнения эпидемической ситуации и  принимать 
обоснованные управленческие решения.

Переход от оценки потенциальной и фактической 
эффективности массовой вакцинопрофилактики 
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по показателям заболеваемости к управлению ри­
сками  – залог успешности иммунизации и  упреж­
дающего воздействия на заболеваемость.

Обеспечение приверженности населения, 
медицинских работников, органов 
законодательной и исполнительной 
власти, средств массовой информации 
вакцинопрофилактике, разработка 
системы риск-коммуникаций в сфере 
вакцинопрофилактики и внедрение  
ее во всех субъектах РФ

Международное социологическое исследование 
по  определению факторов недоверия населения 
к  вакцинопрофилактике показало, что в  России 
уровень скептицизма к  вакцинопрофилактике со­
ставил 17,1% против среднемирового 5,8% [44]. 
Вакцинация стала жертвой собственного успеха. 
Многие пациенты воспринимают вакцины в  усло­
виях созданного ими эпидемического благополучия 
как небезопасные и ненужные. В глобальном мас­
штабе наблюдается тенденция «Устойчивость к вак­
цинации», что требует выявления коренных причин 
неуверенности в иммунизации, отказа от вакцина­
ции и антирививочных настроений [45–48].

Ситуация усугубляется и снижением привержен­
ности к  вакцинопрофилактике медицинских ра­
ботников, которые в  первую очередь формируют 
отношение пациента к прививкам и влияют на его 
решение быть иммунизированным. Методология 
риск-коммуникаций по  обеспечению должного ох­
вата населения профилактическими прививками 
не разработана. С этими трудностями мы столкну­
лись при организации масштабной иммунизации 
против COVID-19. Ограниченность информации о 
вакцинах, об их безопасности и  эффективности, 
отсутствие компетенции по  обеспечению привер­
женности населения вакцинопрофилактике у меди­
цинских работников и  пациенториентированного 
подхода при проведении прививок оказали тормо­
зящее влияние на процесс формирования порого­
вого уровня иммунитета в период пандемии.

Риск-коммуникации следует рассматривать 
в  современных условиях как инструмент, который 
может и должен решить сегодня не только проблему 
отказов от  прививок, но  и  обеспечение доступно­
сти населению ко всем вакцинам, зарегистриро­
ванным в  РФ в  установленном порядке. Целевая 
установка риск-коммуникаций  – формирование 
знаний, основанных на  принципах доказательной 
медицины не только у медицинских работников, 
населения, общественности, СМИ, но у тех лиц, ко­
торые принимают управленческие решения: пред­
ставителей законодательной и  исполнительной 
власти [49–51].

Обеспечение научного сопровождения 
вакцинопрофилактики на основе 
междисциплинарного подхода, 
предусматривающего использование 
теорий и методов других наук для решения 
многофакторной комплексной проблемы 
вакцинопрофилактики, активизация 
исследований по разработке вакцин, 
диагностических тест-систем для слежения 
за популяционным иммунитетом

В связи с  изменением эпидемической ситуа­
ции и  курсом на  импортозамещение необходимо 
активизировать исследования по  разработке оте­
чественных вакцин против менингококковой, 
ротавирусной, папилломавирусной инфекций и ве­
тряной оспы.

Существует потребность в изучении связи меж­
ду истощением или ожирением и иммунным отве­
том в  условиях рандомизированных клинических 
испытаний, когда множество параметров врож­
денных и  адаптивных иммунных ответов могут 
оцениваться новейшими технологиями. Следует 
совершенствовать тактику иммунизации лиц из 
групп риска по  сниженному иммунному ответу 
и  разработка ИЛП, содержащих в  своем соста­
ве адъюванты, стимулирующие иммунный ответ 
на введение вакцины (для лиц старше 65 лет, им­
мунокомпрометированных, страдающих той или 
иной патологией).

Необходима разработка методологии по  мини­
мизации воздействия на формирование популяци­
онного иммунитета экологических факторов риска, 
изучение которых активно сегодня проводит ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилакти­
ческой технологий управления рисками здоровья 
населения» Роспотребнадзора. Требуют уточнения 
объемы, принципы формирования индикаторных 
групп, критерии оценки иммунитета и  управлен­
ческие решения по  результатам серологического 
мониторинга. Использование широкого спектра 
ИЛП, различающихся по количеству и составу всех 
входящих в  них антигенов (целлюлярный и  ацел­
люлярный коклюшный антигены, субтипы вируса 
гепатита В), требует совершенствования методов 
(ИФА, РПГА, РНГА и др.) для определения уровня по­
ствакцинального иммунитета.

В заключение хотелось бы отметить, что реали­
зация изложенных положений современной кон­
цепции развития вакцинопрофилактики в РФ будет 
способствовать решению демографических задач, 
поставленных Президентом страны, сохранит дове­
рие населения к прививкам, приведет к снижению 
заболеваемости и  смертности населения, обеспе­
чит активное долголетие и  будет иметь значитель­
ный экономический эффект.
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