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Вакцинация подростков – стратегия сохранения 
демографического потенциала нации 

   

   

Резюме

Актуальность. В настоящее время подростки в рамках Национального календаря профилактических прививок защищены 

против 8 инфекций: туберкулеза, гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита и гриппа (еже-

годно). Поствакцинальный иммунитет к коклюшу, сформировавшийся в первые годы жизни, начинает снижаться к возрасту 

4–7 лет. В последние десятилетия отмечается рост заболеваемости, в том числе среди подростков, который обусловлен 

такими возбудителями, как Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Bordetella pertussis, вирус папилломы человека 

(типы ВПЧ высокой степени онкогенности), вирус герпес Zoster и др. Цель. Используя результаты собственных исследова-

ний и  опубликованных в авторитетных отечественных и  мировых изданиях, обосновать стратегию вакцинации подростков 

как одно из важнейших направлений формирования демографической безопасности нации. Результаты. Показано бремя 

инфекционной патологии менингококковой, пневмококковой, коклюшной этиологии, ВПЧ и  герпеса Zoster, ее влияние 

на здоровье подростков в России и намеченная тактика вакцинации лиц молодого возраста: от индивидуальной до массовой 

с применением современных иммунобиологических препаратов. Заключение. Вакцинация подростков против таких инфек-

ций, как менингококковая, пневмококковая инфекция, коклюш, ветряная оспа, ВПЧ, является стратегической задачей, так 

как снижение рисков заражения инфекционными заболеваниями этой возрастной группы напрямую влияет на сохранение 

демографического потенциала нации.
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Abstract

Relevance. Currently, adolescents are protected against 8 infections within the framework of the National Vaccination Schedule: 

tuberculosis, viral hepatitis B, diphtheria, tetanus, measles, rubella, mumps and influenza (annually). Post-vaccination immunity 

to whooping cough, acquired in the first years of life, begins to decline since 4–7 years. In recent decades, there has been an increase 

in the incidence, including among adolescents, of such pathogens as Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Bordetella 

pertussis, strains of the human papillomavirus (HPV) of high oncogenicity, the herpes zoster virus and etc., that affect the creation 

of the foundation of future health nation. Aim. To substantiate the vaccination strategy for adolescents as one of the most important 

factors for creating the  demographic security of  the  nation. Results. The burden of  infectious pathologies of  meningococcal, 

pneumococcal etiology, pertussis, HPV and herpes Zoster, its impact on the development of  the health of adolescents in Russia 

and the intended tactics for implementing vaccination of young people with the help of modern immunobiological drugs are shown.
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Conclusion. Vaccination of adolescents against infections such as meningococcal and pneumococcal infections, whooping cough, 

chicken pox, and HPV is a strategic task, since reducing the risk of contracting infectious diseases in this age group directly affects 

the preservation of the demographic potential of the nation.

Keywords: adolescents, demographic, meningococcus, pneumococcus, pertussis, chicken pox, HPV, vaccination strategy, vaccine-

preventable infections
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Актуальность
В основе жизнеспособности человеческой циви­

лизации лежит способность непрерывного возоб­
новления численности и структуры населения через 
смену поколений [1]. Демографическая безопас­
ность является неотъемлемой частью эффективного 
развития государства, а жизнь и здоровье граждан, 
сохранение потенциала нации становится одной 
из приоритетных задач государства и общества.

В 2023 г. утверждена «Стратегия комплекс­
ной безопасности детей в Российской Федерации 
(РФ) на период до 2030 г.» (далее – Стратегия). 
В Стратегии в качестве целей государственной по­
литики в указанной сфере определены: снижение 
уровня детской смертности и травматизма, сохра­
нение здоровья; защита и обеспечение интересов 
детей и семей с детьми во всех сферах жизне­
деятельности; воспитание гармонично развитой 
и  социально ответственной личности на основе 
традиционных российских духовно-нравственных 
ценностей, исторических и  национально-культур­
ных традиций [2].

Медико-демографические потери населения 
РФ определяются рядом факторов, в том числе 
смертностью по причине некоторых инфекционных 
и  паразитарных заболеваний. Несмотря на то, что 
влияние этого фактора снизилось на 5% с 2014  г. 
к 2023 г., необходимы дальнейшие усилия по пре­
дотвращению распространения вакциноуправля­
емых инфекций [3]. Так, например, в последние 
годы наблюдается рост летальности вследствие 
генерализованной  формы  менингококковой  ин­
фекции (ГФМИ): в 2021 г. летальность составляла 
13%, в 2022 г. –16%, а в 2023 г. – уже 19% [3,4]. 
Отмечается рост заболеваемости ряда вакцино­
управляемых инфекций, не только среди детского 
населения, но и среди взрослых. Количество случа­
ев заболевания корью, коклюшем, эпидемическим 
паротитом, гриппом, внебольничными пневмония­
ми лиц старше 14 лет в 2023 г. превысило таковое 
в 2019 г. (в допандемический COVID-19 период) [5].

 Подростковый возраст  – период жизни меж­
ду детством и  взрослостью, от 10 до 19 лет. Это 
уникальный этап развития человека и  важное 
время для закладки основ хорошего здоровья 
в  течение жизни [6]. Здоровье подростков явля­
ется одним из  важнейших факторов, влияющих на 
формирование демографической безопасности. 
Согласно данным ВОЗ, инфекционные болезни у лиц 

подросткового возраста и молодых взрослых оста­
ются серьезной медико-социальной проблемой [7]. 
В 2019 г. от инфекционных болезней во всем мире 
умерло 3,0 млн детей и подростков и 30,0 млн лет 
здоровой жизни потеряно из-за инвалидности. 
В  подростковом возрасте риск заражения рядом 
инфекций увеличивается. Отмечен сдвиг инфек­
ционной заболеваемости от детей младшего воз­
раста к детям старшего возраста и  подросткам. 
В  структуре инфекционной заболеваемости среди 
подростков 59,8% приходится на кишечные инфек­
ции, инфекции нижних дыхательных путей и  ма­
лярию, значительное место занимают туберкулез 
и ВИЧ-инфекция [8].

В подростковом возрасте ребенок переходит от 
детской модели поведения к взрослой: курение, 
поцелуи, скученность (студенты, рекруты) могут уве­
личить риски заражения рядом инфекций, в  част­
ности, менингококковой [9,10].

Цель аналитического исследования – используя 
результаты собственных исследований и опублико­
ванных в  авторитетных отечественных и  мировых 
изданиях, обосновать стратегию вакцинации под­
ростков, как одного из важнейших направлений фор­
мирования демографической безопасности нации. 

Материалы и методы

Результаты 
Генерализованная форма менингококковой ин-

фекции (ГФМИ)  – это тяжелое жизнеугрожающее 
заболевание, вызываемое  Neisseria meningitidis, 
чаще серогруппами возбудителя A, В, C, W, Y, Х 
[11,12]. В Российской Федерации в 2022 г. доля се­
рогрупп менингококка A, C, Y, W составила около 82% 
от установленных штаммов [4,13]. Первые симптомы 
ГФМИ, как правило, являются неспецифическими, 
похожими на ОРИ, что усложняет своевременную по­
становку диагноза. При  этом болезнь может стре­
мительно прогрессировать и  в  течение 24  часов 
привести к летальному исходу [14].  Летальность при 
ГФМИ в среднем составляет 10–15%, несмотря на 
современную антибиотикотерапию. В зависимости 
от клинического течения, например, при развитии 
менингококцемии и связанной с ней полиорганной 
недостаточности, летальность может достигать 50% 
[15,16]. В  Российской Федерации ГФМИ занимает 
1-е место среди причин смерти детей и подростков 
до 17 лет от инфекционной патологии [17].
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У около 20% выживших после ГФМИ остают­
ся серьезные долгосрочные последствия, такие 
как потеря слуха, неврологические и  когнитивные 
нарушения, отмечены случаи ампутации конечно­
стей (у 3% подростков) [18,19]. Различные аспекты 
качества жизни, связанные со здоровьем, могут 
быть снижены как среди выживших пациентов, 
так и  среди лиц, осуществляющих уход [18,19]. 
В США у 41,0% выживших пациентов наблюдались 
одно или несколько осложнений ГФМИ в  течение 
12  месяцев после госпитализации [20].   В  систе­
матическом обзоре публикаций 2001–2022  гг., 
касающихся различных аспектов менингокковой 
инфекции, приведены следующие данные: в  92% 
исследований сообщалось о физических/невроло­
гических осложнениях, в 30% –о психологических/
поведенческих последствиях [21].

По результатам российского ретроспективного 
многоцентрового исследования, в  котором было 
проанализировано 1327 случаев ГФМИ, зареги­
стрированных в 2012–2021 гг. среди детей и под­
ростков в  возрасте от 1 мес. до 18 лет, около 
30% пациентов на момент выписки имели ослож­
нения, которые могли потребовать серьезной реа­
билитации. Количество долгосрочных последствий 
в  отдаленном периоде может быть выше с учетом 
наличия осложнений у 47,5% пациентов в  остром 
периоде [22].

Заболеть ГФМИ может человек любого воз­
раста, при этом определенные возрастные группы 
подвергаются повышенному риску.  Самая высокая 
заболеваемость в  мире среди детей до года и  де­
тей раннего возраста (<5 лет), при этом второй 
пик заболеваемости наблюдается среди подростков 
и молодых взрослых [23]. В Российской Федерации 
наблюдается аналогичный тренд: подростки и моло­
дые взрослые находятся на втором месте по  забо­
леваемости ГФМИ после детей первого года жизни 
[13,24]. За 10-летний период наблюдения (2010–
2019 гг.) у подростков 15–19 лет наблюдалось по­
вышение заболеваемости ГФМИ в 2,4 раза [17]. 

В 2022  г. в  России отмечен рост заболеваемо­
сти ГФМИ более чем в 2 раза (+105%), по сравне­
нию с 2021 г., в 2023 г. показатель заболеваемости 
был сопоставим с 2022 г. (0,42 и 0,44 на 100 тыс. 
контингента соответственно). Среди подростков 
и  взрослых наибольший показатель заболева­
емости отмечен в  возрастной группе 15–19  лет 
(1,01 на 100  тыс. контингента) и  20–24  года 
(1,23  на  100  тыс. контингента). В  2022  г. рост за­
болеваемости лиц старше 14  лет составил 167% 
(в 2,6 раза в 2022 г. по сравнению с 2021 г.), и он 
произошел преимущественно за счет подростков 
и  молодых взрослых, что является одним из  при­
знаков осложнения эпидемиологической ситуации 
по ГФМИ [5,13,24].

Подростки и  молодые взрослые являются ос­
новными носителями N. meningitidis, выступая наи­
более частым источником передачи возбудителя 
в популяции и представляя риск особенно для детей 

первых лет жизни. Носоглоточное носительство 
менингококка является необходимым условием 
передачи инфекции и  возникновения заболева­
ния, носительство достигает максимума в  23,7% 
в  возрасте 19  лет.  Таким образом, носительство 
N.  meningitidis у подростков поддерживает эпиде­
миологический процесс [9,11]. 

Повышенный риск носительства, передачи ме­
нингококка и  заболеваемость среди подростков 
и  молодых взрослых связаны с такими фактора­
ми, как большое количество контактов, особен­
ности социального поведения: увеличение числа 
посещений общественных мест, а также поцелуев 
и др. [9,25,26]. Курение также является фактором, 
способствующим повышению риска носительства 
у  лиц в  возрасте 15–24  года: ОШ 1,45 (95% ДИ 
[1,12–1,88]) при активном курении и ОШ 1,30 (95% 
ДИ: [1,06–1,59]) при пассивном [10].

В условиях скученности, например, в  закрытых 
и  полузакрытых коллективах, таких как общежи­
тия, военные казармы, распространенность но­
сительства менингококка может достигать 70% 
[9,27]. Например, в  Великобритании уровень но­
сительства менингококка среди студентов первого 
курса университетов увеличился с 6,9% до 23,1% 
в  течение первой недели занятий [28]. В  условиях 
закрытых коллективов у  новобранцев отмечается 
более высокий риск носительства N.  meningitidis, 
чем у  военнослужащих со стажем, распространен­
ность носительства возрастает в  первые месяцы 
военной подготовки, а затем снижается в  зависи­
мости от срока службы [29].

Таким образом, подростки и молодые взрослые 
считаются основными резервуарами и  переносчи­
ками менингококковой инфекции, снижение рас­
пространенности носительства имеет решающее 
значение для предотвращения распространения 
инфекции и контроля заболеваемости ГФМИ. 

Вакцинопрофилактика менингококковой инфек- 
ции и  ее тяжелой генерализированной формы 
в подростковой возрастной группе конъюгирован­
ными вакцины обеспечивает не только прямую 
защиту вакцинируемых, но и  способствует фор­
мированию популяционного иммунитета за счет 
снижения передачи инфекции другим возрастным 
группам [27,30].

Эпидемиология менингококковой инфекции от­
личается непредсказуемостью: заболеваемость 
и  распределение серогрупп постоянно меняются 
с течением времени, по  регионам и  возрастным 
группам. Заболеваемость ГФМИ, вызванная ме­
нингококками серогрупп W и Y, увеличилась в ряде 
регионов мира в  течение 2010–2019  гг. [23,31]. 
Непрогнозируемая эпидемиология ГФМИ дополни­
тельно осложняется возникновением спорадических 
вспышек, таких как менингококковой инфекции се­
рогруппы С во Флориде ( 2021–2023 гг.) и серогруп­
пы B –во Франции в 2022 г. [32]. 

В Российской Федерации с 2018 г. до 2023 г. доми­
нирующим штаммом менингококка была серогруппа 
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А, которая привела к вспышкам в г. Новосибирске 
в 2019 г., и формированию очагов с двумя и более 
случаев заболевания в  Москве и  Московской об­
ласти в  2022  г. [24,33,34]. Среди заболевших лиц 
15–19  лет в  2022  г. доминирующей также была 
серогруппа А, за которой следовали C, W, B и  Y 
[24,33,34]. 

В 2023  г. в  РФ произошла смена лидирующей 
серогруппы менингококка: отмечено снижение 
доли серогруппы А и  повышение в  2  раза доли 
серогруппы W. Были выявлены эпидемиологиче­
ские особенности менингококковой инфекции, 
вызванной серогруппой В, в  РФ: было показано, 
что в  отношении только 36% российских штам­
мов В  активны 4-компонентная и  2-компонентная 
В-вакцины [3].

Таким образом, клинические особенности ме­
нингококковой инфекции (стремительное тече­
ние заболевания, высокий уровень летальности, 
тяжелых долгосрочных осложнений) в  сочетании 
с непредсказуемой эпидемиологией позволяют 
обосновать вакцинопрофилактику в  качестве при­
оритетной стратегии предотвращения ГФМИ и свя­
занных с ней неблагоприятных исходов [14,32,35]. 

Пневмококковая инфекция. Пневмококк стоит 
на  втором месте после менингококка в  структуре 
возбудителей гнойного бактериального менинги­
та (34% и  55% соответственно). Заболеваемость 
пневмококковым менингитом в  2022  г. выросла 
по  сравнению с 2020–2021 гг. (0,16 на  100  тыс. 
населения), наиболее часто болели дети до 5 лет. 
Летальность составила 30% [4]. 

В организованных коллективах пневмокок­
ковая инфекция чаще протекает в  манифестной 
форме. Значимость пневмококковой инфекции 
определяется высоким уровнем заболеваемости, 
длительной госпитализацией, возможным развити­
ем осложнений и летальных исходов [36]. 

Грипп. По экономическому ущербу грипп 
в  РФ находится на  5-м месте среди 34  инфекци­
онных заболеваний. В  2023  г. наблюдался рост 
числа случаев гриппа в  3  раза, зарегистриро­
ван значительный рост заболеваемости грип­
пом  – 166,94  на  100  тыс. населения, что выше 
показателя предыдущего года в 2,7 раза (2022 г. – 
60,80 на 100 тыс. населения) и выше среднемного­
летнего показателя в  4,3  раза (38,93  на  100  тыс. 
населения). Наибольшая заболеваемость наблю­
далась в  возрастной группе 1–2  года  – 592,65 
на 100 тыс. и у детей до 1 года – 544,94 на 100 тыс. 

В эпидемическом сезоне 2022–2023  гг. вирусы 
гриппа стали обнаруживаться ранее, чем обычно, – 
уже с сентября 2022 г. Пик заболеваемости гриппом 
был зарегистрирован в декабре 2022 г. В циркуляции 
преобладали вирусы гриппа А(H1N1)pdm09, в  еди­
ничных случаях выявлялись вирусы гриппа A(H3N2), 
с ноября 2022 г. в циркуляцию вошли вирусы гриппа 
В (линия Виктория) до 20–22 недель 2023 г.

В 2023  г. на  территории РФ было зафиксиро­
вано 50  эпизодов групповой заболеваемости ОРИ 

и гриппом, что в 1,6 раза больше предыдущего года 
(2022 г. – 31). Наибольшее количество таких случаев 
было зафиксировано среди детского населения [3].

Коклюш. В  последние годы в  РФ наблюдает­
ся рост случаев коклюша, что связано как с на­
коплением неиммунной прослойки населения, так 
и с улучшением диагностики: в 2023 г. зарегистри­
ровано 52 783 случая инфекции.

Заболеваемость коклюшем в  2023  г. составила 
35,9 на 100 тыс. населения, превысив в 16,4 раза 
показатель 2022  г. (2,2  на 100  тыс. населения), 
и  в 7,6 раза – среднемноголетние показатели 
(4,76  на  100  тыс. населения). Наибольшая за­
болеваемость регистрировалась среди детей 
до  1  года  – 476,6  на  100  тыс. населения, все 
летальные случаи на  территории РФ были зареги­
стрированы среди непривитых детей в данной воз­
растной группе (10 случаев). Среди детей старшего 
возраста и  подростков заболеваемость составила 
172,9  на  100  тыс. населения в  группе 7–14  лет; 
119,8 на  100  тыс. населения в  группе 15–17  лет. 
Подростки от 15 до  17  лет составляют 10,4  % 
от всех заболевших коклюшем. 

По экономическому ущербу в  2023  г. коклюш 
занял 10-ю позицию среди 34 инфекционных забо­
леваний, при этом выросли рейтинговые значения 
экономического ущерба (плюс 8 пунктов по  срав­
нению с предыдущим годом) [3].

Ветряная оспа. С 2021  г. отмечается тенден­
ция к росту заболеваемости ветряной оспой, что 
связывается с началом нового многолетнего эпи­
демического цикла. В  2022  г. и  2023  г. цикли­
ческий подъем заболеваемости продолжился: 
в 2022 г. по сравнению с 2021 г. заболеваемость 
возросла на  24  % (444,76  на  100  тыс. населе­
ния), в  2023  г. по  сравнению с 2022  г.  – на  16  % 
(516,99  на  100  тыс. населения). В  2023  г. в  РФ 
было зарегистрировано более 758 тыс. случаев за­
болевания ветряной оспой, 7 случаев заболевания 
у  детей закончились летальным исходом. Данные 
показатели свидетельствуют о высокой медико-
социальной значимости этого заболевания. В  со­
ответствии с возрастной структурой заболевших 
95,4% случаев приходилось на  детей, однако 
в  2023  г. произошел выраженный рост заболева­
емости ветряной оспой подростков в возрасте 15–
17  лет  – на  56%: с 345,6  на  100  тыс.  – в  2022  г. 
до  539,0  на 100  тыс.  – в  2023  г. Чрезвычайно 
высокая контагиозность возбудителя обуславлива­
ет возникновение в  организованных коллективах 
множественных очагов инфекции. В  2023  г. было 
зарегистрировано 4416  крупных эпидемических 
вспышек ветряной оспы с общим числом постра­
давших 61 291 человек, По экономическому ущер­
бу ветряная оспа занимает 3-ю позицию среди 
34  инфекционных заболеваний в  РФ [3].   Таким 
образом, для организованных коллективов ветря­
ная оспа является актуальной инфекцией за счет 
высокого эпидемического потенциала, способно­
сти быстро распространяться и  сопровождаться 
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значительным уровнем заболеваемости и больши­
ми сроками временной нетрудоспособности [36]. 

ВПЧ-инфекция поражает большую часть попу­
ляции, живущей половой жизнью, при этом перси­
стирующая ВПЧ-инфекция высокого риска может 
привести к раку у  женщин (например, рак шейки 
матки, влагалища, вульвы, заднего прохода и  ро­
тоглотки) и  у мужчин (например, рак ротоглотки, 
заднего прохода и  полового члена) [37]. В  2019  г. 
ВПЧ стал причиной 620  000  случаев заболева­
ния раком среди женщин и  70  000  случаев рака 
у  мужчин [38]. Результаты проведенного в  России 
исследования с участием 640  девочек-подростков 
в возрасте 14–17 лет, проживающих в Московской 
области, показали, что среди обследованных инфи­
цированность ВПЧ высокого канцерогенного ри­
ска составила 17,2%, при этом среди сексуально 
активных  – 50,5% [39]. Вирус высокого канцеро­
генного риска был выявлен даже у 4,5% сексуаль­
но неактивных девочек-подростков. Известно, что 
наибольшим онкогенным потенциалом облада­
ют ВПЧ 16-го и  18-го  типов (примерно 70%  всех 
случаев рака шейки матки). По данным исследо­
вания, у  сексуально неактивных девочек-подрост­
ков Московской области указанные типы ВПЧ не 
встречались, в  то время как у  19,8%   сексуально 
активных они обнаруживались. Инфицированность 
низкоонкогенными типами ВПЧ (6-й и  11-й), кото­
рые ответственны за образование аногенитальных 
кондилом и  за развитие рецидивирующего вести­
булярного папилломатоза у  90% и 100%  взрослых 
и  детей соответственно, среди всех обследован­
ных составила  1,4% (среди сексуально активных  – 
2,8%, среди сексуально неактивных  – 0,9%). 
Полученные данные свидетельствуют о  высокой 
инфицированности ВПЧ сексуально активных дево­
чек-подростков, что диктует необходимость прове­
дения вакцинации против ВПЧ до  начала половой 
жизни. С учетом высокого риска рекомендуется 
вакцинация против ВПЧ лиц обоего пола в  под­
ростковом возрасте [40]. 

Вакцинация лиц подросткового возраста в Россий- 
ской Федерации. В РФ в  соответствии с Нацио­
нальным календарем профилактических прививок 
(приказ МЗ РФ от  6  декабря 2021  г. N 1122н) по­
казана вакцинация подростков против следующих 
инфекций: дифтерия и  столбняк  – третья ревак­
цинация в  возрасте 14  лет, грипп  – вакцинация 
обучающихся в школах, профессиональных образо­
вательных организациях и  образовательных орга­
низациях высшего образования, лиц, подлежащих 
призыву на  военную службу. Также в  качестве до­
гоняющей проводится вакцинация против кори, 
краснухи, гепатита В [41].

Согласно календарю профилактических при­
вивок по  эпидемическим показаниям (приказ МЗ 
РФ от  6  декабря 2021  г. N 1122н) предусмотрена 
вакцинация лиц, подлежащих призыву на  военную 
службу против менингококковой инфекции, пневмо­
кокковой инфекции, ветряной оспы, коронавирусной 

инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2. Так­
же может проводиться иммунизация против сле­
дующих инфекций контактным лицам: корь, 
эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит 
В, дифтерия [41]. В  перспективе целесообразно 
включить в Календарь прививок для призывников 
вакцинацию против гепатита А с целью исключе­
ния вспышки заболевания при пребывании рекру­
тантов в  условиях повышенного риска развития 
инфекции.

Специалистами Союза педиатров России в  до­
полнении к Национальному календарю профилакти­
ческих прививок разработан Идеальный календарь 
вакцинации. В  соответствии с ним рекомендована 
вакцинация подростков против: ВПЧ в  12–13  лет, 
менингококковой инфекции, ревакцинации против 
коклюша, дифтерии, столбняка в  возрасте 14  лет, 
гриппа  – ежегодно. Также предусмотрена вакци­
нация групп риска против пневмококковой (если 
не были вакцинированы ранее), коронавирусной 
инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2; кле­
щевого энцефалита и догоняющая вакцинация про­
тив ветряной оспы, гепатита В, полиомиелита, кори, 
краснухи, паротита, гепатита А [42].

В соответствии с приложением № 3  к прика­
зу Минздрава России от  06.12.2021  № 1122  при 
изменении сроков вакцинации ее проводят 
по  схемам, предусмотренным Национальным ка­
лендарем профилактических прививок (НКПП), 
утвержденным данным приказом, и  в соответ­
ствии с инструкциями по  применению иммуно­
биологических лекарственных препаратов для 
иммунопрофилактики. Допускается введение вак­
цин (за исключением вакцин для профилактики ту­
беркулеза), применяемых в рамках Национального 
календаря профилактических прививок и  кален­
даря профилактических прививок по  эпидемиче­
ским показаниям, в один день разными шприцами 
в разные участки тела.

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против пневмококковой инфекции, ветряной оспы 
и  ВПЧ. Вакцинация против гриппа, менингокок­
ковой и  пневмококковой инфекций проводится 
однократно, против COVID-19  и  ветряной оспы  – 
двукратно в соответствии с инструкциями к препа­
ратам. При невозможности по срокам проведения 
второй прививки против ветряной оспы должна 
быть сделана одна, так как она 100% эффектив­
но защищает от  заболевания тяжелыми формами 
ветряной оспы и 90% – любыми формами [43,44]. 
Если вакцинация против пневмококковой инфек­
ции, COVID-19  и  ветряной оспы проводилась, до­
полнительная иммунизация не требуется. Ранее 
привитым против менингококковой инфекции 
(с  использованием неконъюгированной вакцины) 
может быть проведена однократная ревакцина­
ция, если с момента предыдущей прививки прошло 
больше 4 лет [36]. 

Две прививки против ВПЧ рекомендуются 
всем подросткам (девочкам с 2007 г. и мальчикам 
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с  2021  г. рождения) в  возрасте от  11  до 14  лет. 
Также существует программа догоняющих вакцина­
ции из трех прививок для девушек и юношей в воз­
расте от  15 до  19  лет [37,45]. Все необходимые 
вакцины могут быть введены одномоментно (в  те­
чение одного дня в разные места разными шприца­
ми) или с любым интервалом между неживыми или 
живой и неживой вакцинами, и с интервалом 1 ме­
сяц для живых вакцин (согласно Методическим 
рекомендациям по проведению профилактических 
прививок в  соответствии с  приказом Минздрава 
России от  06.12.2021  № 1122н и  разъяснитель­
ным письмом Минздрава России от  21.01.2022 
№ 15-2/И/2-806). При  проведении прививок учи­
тывают медицинские противопоказания к каждой 
конкретной вакцине, включенные в  инструкции 
к препарату. Сведения о проведенных прививках 
вносят в  медицинские документы  – формы 112у 
и 63у, призывные медицинские документы, журнал 
проведенных прививок лечебно-профилактиче­
ской организации, формы 5 и формы 6  «Сведения 
о контингентах детей и взрослых, привитых против 
инфекционных заболеваний» [36].

Важно обратить внимание, что вакцины против 
менингококковой инфекции, ВПЧ и ветряной оспы 
не входят в Национальный календарь профилакти­
ческих прививок. Вакцинация против пневмокок­
ковой инфекции включена в  календарь прививок 
с  2014  г., соответственно, в  настоящем подростки 
не защищены и восприимчивы к более 96 сероти­
пам пневмококка. 

Медицинское сообщество и  родители являют­
ся ответственными в  осуществлении персонифи­
цированной вакцинации всех подростков против 
пневмококковой и  менингококковой инфекций, 
ВПЧ и  ветряной оспы вне зависимости от  индек­
са здоровья, выбранной профессии, социальных 
и  экономических условий, веры исповедания 
и  пола. Предупреждение осложнений, связанных 
с  инфекцией, с  помощью вакцинопрофилактики  – 
реальный путь сохранения демографического по­
тенциала нации. 

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против менингококковой инфекции. Вакцинации 
в  межэпидемический период в  плановом порядке 
подлежат лица из групп высокого риска инфициро­
вания менингококковой инфекцией [46]. Согласно 
СанПиН 3.3686-21  и  Клиническим рекомендаци­
ям «Менингококковая инфекция у  детей», подрост­
ки в  возрасте 13–17  лет входят в  группу риска 
инфицирования и  заболевания менингококковой 
инфекцией в  связи с  повышенным уровнем носи­
тельства возбудителя в  данной возрастной группе. 
Также к группам риска отнесены лица, подлежащие 
призыву на  военную службу, лица, проживающие 
в  общежитиях, которые также по  возрасту отно­
сятся к  категории подростков и  молодых взрослых 
[46,47]. Рост заболеваемости менингококковой 
инфекцией отмечается в  период формирова­
ния коллективов образовательных организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, 
в том числе после летних каникул, коллективов лиц, 
призванных на военную службу [46]. 

С учетом того, что носительство поддерживает 
эпидемиологический процесс, вакцинация должна 
не только обеспечивать прямую защиту вакцини­
рованных лиц, но и  снижать уровень распростра­
ненности носительства менингококков патогенных 
серогрупп. В  СанПиН 3.3686-21  также подчеркну­
то, что «при проведении вакцинации используются 
вакцины с  наибольшим набором серогрупп воз­
будителя, позволяющим обеспечить максимальную 
эффективность иммунизации и  формирование по­
пуляционного иммунитета» [46]. Таким требовани­
ям отвечают конъюгированные вакцины, которые, 
в отличие от полисахаридных (неконъюгированных) 
и  белковых рекомбинантных вакцин, обеспечива­
ют прямую защиту при вакцинации, а также снижа­
ют носительство, влияя на передачу менингококка 
и тем самым снижая риски для других членов кол­
лектива, и  формируют популяционный иммунитет. 
ВОЗ рекомендует к  применению именно конъюги­
рованные вакцины как для контроля вспышек, так 
и для плановой иммунизации [48].

Конъюгированная четырехвалентная вакци­
на против серогрупп А, С, W, Y, которая применя­
ется в  Российской Федерации, защищает против 
4 из 6 серогрупп, покрывая 83% инвазивных штам­
мов менингококка на территории страны [3].

По данным ВОЗ, вакцинация против менинго­
кокковой инфекции четырехвалентной конъюги­
рованной вакциной (против серогрупп А, С, W, Y) 
включена в  программы иммунизации (рутинные 
и  групп риска) в  54  странах мира (включая США, 
Канаду, Италию, Испанию, Швейцарию, Англию, 
Аргентину, Бразилию, Грецию, Чехию, Нидерланды 
и  др.), из  них в  28 странах были успешно вне­
дрены программы плановой иммунизации четы­
рехвалентными конъюгированными вакцинами 
детей первых лет жизни, подростков, что суще­
ственно снизило бремя менингококковой инфек­
ции [49,50].

Согласно стратегии развития иммунопрофилак­
тики инфекционных болезней на  период до  2035 
года, утвержденной постановлением Правительства 
РФ от 18 сентября 2020 г. № 2390-р, рекомендова­
но внедрение в  рутинную практику поливалентных 
конъюгированных вакцин против менингококковой 
инфекции (в 9  и  12  мес. жизни). В  2023  г. вклю­
чение в  НКПП вакцинации против менингококко­
вой инфекции признано приоритетным [51]. Второй 
по значимости возрастной группой для вакцинации 
против менингококковой инфекции после детей 
первого года жизни являются подростки (юноши 
и  девушки), иммунизация которых одной дозой 
конъюгированной вакцины против серогрупп A, C, 
W, Y может быть организована в рамках региональ­
ных программ вакцинации. 

С учетом поведенческих особенностей подростко­
вого периода (протест, нежелание дополнительных 
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визитов в  медицинское учреждение) важно обе­
спечить оптимальный охват вакцинацией, который 
можно улучшить при одновременном введении 
с  вакцинами против других инфекций в  рамках 
Национального календаря профилактических при­
вивок. В НКПП РФ в 14 лет рекомендована ревакци­
нация против дифтерии и  столбняка, в  Идеальном 
календаре вакцинации Союза Педиатров России – 
прививки против коклюша, дифтерии, столбняка, 
менингококковой инфекции [41,42].

Юноши, получившие приписное свидетельство 
в  16  лет, если им не была проведена вакцинация 
против менингококковой инфекции в 14 лет, долж­
ны пройти иммунизацию, начиная с 16 лет и до мо­
мента призыва (до 18 лет) [36].

Таким образом, вакцинация подростков (юно­
шей и девушек) против менингококковой инфекции 
конъюгированной четырехвалентной вакциной бу­
дет способствовать не только снижению бремени 
заболевания, но и формированию популяционного 
иммунитета за счет снижения уровня носительства, 
внося свой вклад в  демографическую безопас­
ность [48,52].

Особенности вакцинопрофилактики подростков 
против коклюша. Коклюш является потенциаль­
но тяжелой, высококонтагиозной респираторной 
инфекцией (один больной коклюшем может за­
разить до  17  человек в  близком окружении) [53]. 
Младенцы первого года жизни – группа самого 
высокого риска тяжелого течения и  осложнений 
коклюша, но коклюшем могут болеть люди всех 
возрастов. Ни вакцинация, ни перенесенная ин­
фекция не дают пожизненного иммунитета [54,55]. 

Плановая вакцинация против коклюша 
в  Российской Федерации проводится в  возрасте 
3, 4.5 и 6 месяцев, затем следует первая ревакци­
нация в  18 месяцев [39], но защитный иммунитет 
после проведенной в  раннем детстве вакцинации 
снижается со временем, и  школьники становят­
ся группой риска по  заболеваемости коклюшем 
в  связи с  утратой иммунитета. По официальным 
данным, в 2023 г. заболеваемость детей 7–14 лет 
составляла 172,9  на  100  тыс. контингента, 15–
17 лет – 119,8 на 100 тыс. данного возраста [56].

Несмотря на  то, что дети старшего возраста 
могут заражаться и  заболевать коклюшем, насто­
роженность врачей в  отношении коклюша у  под­
ростков часто невелика, и  инфекция идет под 
другими диагнозами [55].

Недоучет заболеваемости коклюшем в рамках 
пассивного эпиднадзора, по  сравнению с  серо­
логическим мониторингом (т.е. по  оценке уров­
ня антител), может достигать трехзначных цифр 
в  возрастной группе 12–18 лет [57]. По  дан­
ным консультативно-диагностического центра 
Московского НИИ эпидемиологии  и  микробио­
логии им. Г.Н. Габричевского за 2010–2020  гг. 
у  51,3% школьников 7–17  лет с  жалобами 
на  длительный кашель была выявлена коклюш­
ная инфекция [58]. 

Дети с  неустановленным коклюшем в  этом воз­
расте – активные источники инфекции, продолжаю­
щие посещать школу, являются основным источником 
инфекции в семье, где есть младшие дети, новорож­
денные и беременные женщины [58]. По той же при­
чине высоких социальных контактов подростки могут 
подвергаться большему риску заразиться коклюшем 
[59], особенно в  период высокой распространенно­
сти коклюша в популяции [55,56].

Несмотря на частоту легкого и атипичного тече­
ния коклюша у  подростков, даже в  этом возрасте 
коклюш далеко не всегда «просто легкий кашель». 
По данным Роспотребнадзора, с 2020 г. по 2022 г. 
среди детей с установленным диагнозом «Коклюш» 
среднетяжелая форма составляла 51,6% среди де­
тей 7–14  лет и  47,4%  – среди детей 15–17  лет 
[55]. По данным ряда исследований, почти у  всех 
подростков кашель может продолжаться 3  не­
дели и  более, а у  половины до  9  недель, а это 
в среднем 14 дней нарушенного сна, пропущенных 
в среднем 5 дней учебы. Вследствие нарушения сна 
у  ребенка из-за ночного кашля возможны: упадок 
сил, нервное истощение и т.п. [54,60]. Длительный 
хронический кашель может также влиять на  эмо­
циональное состояние семьи, вызывая стресс у ро­
дителей в  связи с  тревогой за здоровье и  учебу 
ребенка [61].

Бронхиальная астма связана с повышенным ри­
ском заболевания коклюшем у подростков, в свою 
очередь коклюш приводит к  более тяжелому тече­
нию бронхиальной астмы у подростков [60–63].

Национальный календарь профилактических 
прививок не предусматривает проведения ревак­
цинаций против коклюша среди детей школьного 
возраста и  старше, решить вопрос об увеличении 
продолжительности защитного иммунитета в  этих 
возрастных группах можно было бы в  рамках ре­
гиональных программ иммунизации или используя 
услуги частных медицинских организаций [64,65]. 

В то же время во многих странах мира, в  том 
числе в Казахстане и Грузии, в национальную про­
грамму иммунизации внесена ревакцинация про­
тив коклюша детей 4–7 лет [66]. 

Ряд стран ревакцинирует и подростков 11–16 лет 
бесклеточной коклюшной вакциной со  сниженным 
содержанием анатоксина [66,67]. По данным много­
центровых исследований, бустерная иммунизация 
подростков бесклеточной вакциной против коклю­
ша вызывает выраженный сывороточный ответ 
(IgG) на коклюшные антигены [68].

По нашим данным, ревакцинация против ко­
клюша, дифтерии и  столбняка подростков с  ис­
пользованием препарата АбКДС-М, содержащего 
бесклеточный коклюшный компонент, не вызывает 
повышения частоты системных реакций, а количе­
ство местных реакций достоверно ниже по  срав­
нению с их встречаемостью при применении давно 
используемой на  практике вакцины с  уменьшен­
ным содержанием дифтерийного и  столбнячного 
анатоксинов АДС-М [64,69].
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Для снижения заболеваемости коклюшем сре­
ди подростков и  внедрения подхода профилактики 
коклюша в  течение жизни национальные эксперты 
в области детских инфекционных заболеваний и их 
профилактики, педиатры, пульмонологи и организа­
торы здравоохранения рекомендуют ревакцинацию 
против коклюша всех детей до  14  лет и  особенно 
подростков: с  хронической бронхолегочной патоло­
гией, бронхиальной астмой; с  иммунодефицитными 
состояниями (в том числе ВИЧ-инфицированным, 
с  онкологическими заболеваниями); из  многодет­
ных семей; проживающим в закрытых учреждениях; 
из  семей, где есть новорожденные и  не привитые 
дети до 1 года [70]. При этом у подростков, относя­
щихся к  указанной выше когорте, прививку против 
коклюша можно сочетать с  другими, в  особенно­
сти  – против пневмококковой инфекции и  гриппа 
[71–76]. Возрастные ревакцинации могут быть про­
ведены одной дозой вакцины АбКДС-М в  рамках 
региональных программ и  индивидуальной вакци­
нопрофилактики [77].

Так как поздний подростковый возраст рас­
сматривается до  19  лет, необходимо также обра­
тить внимание на  рекомендации по  иммунизации 
вакциной АбКДС-М беременных против коклюша 
для выработки сывороточных противококлюшных 

антител у женщины с последующей трансплацентар­
ной передачей и профилактикой коклюша у младен­
цев первых месяцев жизни, не достигших возраста 
иммунизации (пассивная защита). Возможно про­
водить вакцинацию беременных против коклюша 
во  2-м или 3-м триместрах, но не позднее 15 дней 
до  даты родов [78,79]. Изучена эффективность 
вакцинации беременных для защиты младенцев 
первых месяцев жизни против коклюша, она со­
ставляет 91–93% [80,81]. При  этом необходимо 
обратить внимание, что возможна сочетанная или 
последовательная вакцинация против коклюша 
и  гриппа беременных, которая будет способство­
вать повышению сопротивляемости расширенному 
спектру респираторных инфекций на  период бере­
менности и в паре мать-ребенок [83–85]. 

Заключение
Обеспечение вакцинации подростков против ме­

нингококковой, пневмококковой инфекций, гриппа, 
коклюша, ветряной оспы, ВПЧ является стратегиче­
ской задачей, так как снижение рисков заражения 
вышеуказанными инфекционными заболеваниями 
подростков напрямую влияет на сохранение их здо­
ровья и таким образом обеспечивает демографиче­
ский потенциал нации.
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