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Резюме

Актуальность. Расширение Национального календаря профилактических прививок длительный, многоэтапный, экономи-

чески затратный процесс, поэтому возрастает значимость региональных календарей профилактических прививок (РКПП). 

В рамках РКПП есть возможность оперативно реагировать на изменение эпидемической обстановки в регионе, использовать 

различные источники финансирования. При оценке эффективности РКПП изучение подходов к их формированию имеет важ-

ное практическое значение. Цель. Проанализировать подходы к разработке региональных календарей профилактических 

прививок в субъектах Российской Федерации. Результаты. В 27 субъектах нашей страны утверждены региональные календа-

ри профилактических прививок, в этих регионах детально изучены контингенты, подлежащие вакцинации, и перечень инфек-

ционных заболеваний, против которых проводится иммунизация. Это позволило выявить как общие тенденции, так и регио-

нальные особенности в организации иммунопрофилактики. Заключение. Региональные календари профилактических при-

вивок позволяют адаптировать прививочные программы к современным условиям и могут рассматриваться как инструмент 

переходного периода плана мероприятий по реализации Стратегии развития иммунопрофилактики инфекционных болезней 

на период до 2035 года, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 29.03.2021 № 774-р, 

за счет включения дополнительных прививок против вакциноуправляемых инфекций с учетом эпидемической обстановки 

и наличия групп высокого риска инфицирования в регионе.

Ключевые слова: иммунопрофилактика, вакцинация, региональный календарь профилактических прививок, специфическая 
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as part of regional preventive vaccination calendars. Some regions create additional programs or comprehensive plans to 

organize immunoprophylaxis. Conclusion. Regional calendars of preventive vaccinations allow to adapt vaccination programs 

to modern conditions and can be considered as a tool oftransitional period of implementation of the strategy of development of 

immunoprophylaxis of infectious diseases for the period up to 2035, approved by the order of the Government of the Russian 

Federation from 29.03.2021 № 774-r in part by including additional vaccinations against vaccine-preventable infections, taking 

into account the epidemic situation and the presence of high-risk groups of infection in the region.

Keywords: immunoprophylaxis, vaccination, regional calendar of preventive vaccinations, specific prophylaxis, vaccinations, 

organization of vaccination
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Введение
Вакцинация является важнейшим инструмен

том сохранения здоровья и увеличения продолжи
тельности жизни населения [1]. В мире разработа
на и реализуется глобальная стратегия в области 
разработки новых вакцин и подходов к иммуни
зации, направленная на обеспечение ее доступ
ности, снижение заболеваемости, инвалидизации 
и смертности вследствие инфекций, а также на 
сокращение расходов на здравоохранение [2–3].

В Российской Федерации государственная поли
тика в области иммунопрофилактики направлена 
на предупреждение, ограничение распространения 
и ликвидацию инфекционных болезней, обеспече
ние доступности, эффективности и безопасности 
вакцин [4]. Утверждена «Стратегия развития имму
нопрофилактики инфекционных болезней на пери
од до 2035 года», в которой определены основные 
меры, направленные на проведение государствен
ной политики в направлении развития иммунопро
филактики [5].

Одним из направлений Стратегии является рас
ширение перечня инфекционных болезней, про
тив которых проводится вакцинация, в том числе 
особо опасных, и определение категорий граждан, 
подлежащих вакцинации [6].

В соответствии с действующим законодательст
вом Российской Федерации в целях предупреж
дения, ограничения распространения и ликви
дации инфекционных болезней каждый регион 
имеет дополнительные полномочия самостоятель
но проводить организационные мероприятия по 
вакцинации населения, а также, с учетом анали
за эпидемиологической ситуации, закладывать на 
эти цели бюджетные ассигнования. К таким ме
роприятиям можно отнести создание региональ
ных программ по иммунопрофилактике в субъек
тах Российской Федерации, включая региональные 
календари профилактических прививок (РКПП), с 
учетом особенностей региона, включая эпидеми
ческую ситуацию, наличие природных очагов ин
фекционных болезней, а также возрастных групп и 
рисков, связанных с определенными профессиями 
или условиями жизни.

Цель работы – проанализировать подходы 
к разработке региональных календарей профилак
тических прививок в субъектах Российской.

Материалы и методы
Проведен аналитический обзор нормативных 

и методических документов органов исполнитель
ной власти субъектов Российской Федерации в 
сфере охраны здоровья по вопросам организа
ции иммунопрофилактики во всех в субъектах 
Российской Федерации. Источником данных пос
лужили официальные сайты органов исполнитель
ной власти субъектов Российской Федерации в 
сфере охраны здоровья, базы данных норматив
ных документов (справочноправовые системы 
«Гарант» и «Консультант Плюс»). С использованием 
метода описательной статистики проведена коли
чественная оценка данных. Путем сравнительно
го анализа региональных календарей прививок 
между субъектами Российской Федерации выяв
лены общие тенденций и особенности каждого 
региона.

Результаты и обсуждение 
В настоящее время в 27 субъектах нашей 

страны утверждены региональные календа
ри профилактических прививок, из которых 17 
актуализированы в 2020–2024 гг. с учетом со
временных вызовов и рисков. При этом ряд из 
них содержит единый перечень профилактиче
ских прививок как в рамках национального ка
лендаря профилактических прививок (НКПП), 
так и по эпидемическим показаниям (например, 
Сахалинская, Сверд ловская, Тульская, Херсонская 
области), а в некоторых (например, Республика 
Алтай, Псков ская область) – только по эпидеми
ческим показаниям. Следует отметить, что многие 
регионы утверждают РКПП совместным норматив
ным документом органа исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации в сфере охра
ны здоровья и управлением Роспотребнадзора 
по субъекту Российской Феде рации (например, 
Республика Адыгея, Псковская, Саратовская, 
Вологодская области и др.).
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Специфическая профилактика ветряной оспы
Активная иммунизация представляет собой 

одну из ключевых профилактических мер в борьбе 
с ветряной оспой, инфекционным заболеванием, 
вызываемым вирусом Varicella zoster. Вакцинация 
против ветряной оспы зарекомендовала себя как 
эффективный способ снижения заболеваемости 
и уменьшения бремени болезни на глобальном 
уровне [7].

По данным ВОЗ, эффективность одной привив
ки против ветрянки всех степеней тяжести состав
ляет приблизительно 80 % и еще выше против тя
желого течения заболевания. Эффективность двух 
прививок достигает более 92 % [8].

Вакцинацию против ветряной оспы в рам
ках РКПП проводят в 22 субъектах Российской 
Федерации.

В частности, в 6 регионах (Республика Ады гея, 
Республика Ингушетия, Архангельская, Орен бург
ская, Псковская, Саратовская областях) перечень 
контингентов, подлежащих вакцинации, аналоги
чен перечню по эпидпоказаниям НКПП.

В других 16 субъектах Российской Федерации 
региональные календари профилактических при
вивок включают более расширенные категории 
граждан, подлежащих иммунопрофилактическим 
прививкам против ветряной оспы. Например, 
перед поступлением в детские дошкольные об
разовательные организации вакцинацию прово
дят 15 регионов страны: с возраста 12 месяцев 
вакцинируют в Костромской (личные средства, 
иные источники), Челябинской (личные сред
ства, иные источники), Ярославской, Тюменской 
(личные средства граждан, иные источники) об
ластях, Москве, с 2 лет – в Республике Саха 
(Якутия), Липецкой (личные средства, иные ис
точники), Белгородской, Сахалинской, Тульской 
областях, Красноярском крае, с 3 лет – в Омской 
области (личные средства, иные источники). 
В Свердловской (если не по эпидпоказаниям, то 
личные средства, иные источники) и Херсонской 
областях проводят вакцинацию с 9 меся
цев с последующей ревакцинацией в 6 лет. 
В Нижегородской области также вакцинируют 
перед поступлением в детские дошкольные об
разовательные организации, при этом возраст 
в РКПП не указан.

Всех детей, находящихся в домах ребенка, вак
цинируют в Кемеровской области – Кузбассе, 
Ярославской, Ивановской, Тюменской, Саратовской 
областях, Москве. В 5 регионах (Свердловская, 
Херсонская, Вологодская, Нижегородская обла
сти и Пермский край) прививают от ветряной оспы 
детей из организаций социального обслуживания 
с круглосуточным пребыванием (домах ребенка, 
детских домах, домахинтернатах и пр.).

В Свердловской (если не по эпидпоказаниям, 
то личные средства, иные источники), Херсонской, 
Вологодской и Нижегородской областях прививают 
детей с тяжелыми хроническими заболеваниями.

Дети с врожденными пороками сердца, с гемо
литическими заболеваниями обеспечены вакцина
цией в Кемеровской области – Кузбассе.

Лица с иммунодефецитными состояними, с он
когематологическими заболеваниеми и/или дли
тельно получающие иммуносупрессивную терапию 
включены в РКПП Пермского края, Ярославской, 
Саратовской, Тюменской областей.

Пациенты, которым планируется проведение 
лучевой терапии, обеспечиваются вакцинацией 
в Свердловской (если не по эпидпоказаниям, то 
личные средства, иные источники) и Херсонской 
областях. 

Детям, рожденным от матерей с ВИЧ
инфекцией, проводят вакцинопрофилактику 
в Пермском крае, Ярославской и Саратовской об
ластях. В Тюменской области в группу риска, подле
жащую вакцинации, входят лица с ВИЧинфекцией.

Женщины, планирующие беременность (не 
менее чем за 3 месяца) подлежат вакцинации 
в Свердловской (если не по эпидпоказаниям, – 
то личные средства, иные источники), Херсонской, 
Нижегородской областях.

Дети, выезжающие на отдых в оздоровительные 
организации, также обеспечены профилактически
ми прививками в Свердловской (если не по эпид
показаниям, – то личные средства, иные источни
ки), Херсонской, Нижегородской областях.

Лицам, подлежащим призыву на военную служ
бу, вакцинацию проводят в 22 регионах страны: 
Республика Адыгея, Республика Ингушетия, Архан
гель ская, Оренбургская, Псковская, Саратовская 
области, Республика Саха (Якутия), Липецкая, 
Сверд ловская, Херсонская области, Красноярский 
край, Белгородская, Сахалинская, Тульская, в Ке
меров ская область – Кузбасс, Челябинская, 
Ярославская, Вологодская, Нижегородская, Сара
товская, Тюменская области, Москва).

Работники медицинских организаций, в частно
сти роддомов, перинатальных центров, женских 
консультаций, детских больниц и прочие, обеспече
ны вакцинацией в РКПП в 7 субъектах Российской 
Федерации: Липецкая, Свердловская (если не по 
эпидпоказаниям, то личные средства, иные источ
ники, Херсонская, Вологодская, Нижегородская, 
Омская области, Республика Удмуртия.

Вакцинация работников организаций социаль
ного обслуживания с круглосуточным пребывани
ем предусмотрена в Липецкой, Свердловской (если 
не по эпидпоказаниям, то личные средства, иные 
источники) и Херсонской областях.

Специфическая профилактика  
ротавирусной инфекции

В мире, по данным ВОЗ, среди причин смер
ти детей до 5 лет третье месте занимает диарея. 
Ежегодно регистрируется более 1,7 млрд случаев 
диареи у детей из них 400 тыс. заканчиваются 
смертью [9]. Ротавирус является наиболее рас
пространенным возбудителем диареи среди детей 
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раннего возраста. Он вызывает острые гастроэн
териты, которые могут привести к обезвоживанию 
и требуют медицинского вмешательства [10].

Наиболее высокая заболеваемость в Россий
ской Федерации – среди детей в возрасте 1–2 
года (1142,6 на 100 тыс. контингента) и до года 
(704,0 на 100 тыс. контингента) [11].

В соответствии с планом мероприятий по 
реализации Стратегии развития иммунопро
филактики инфекционных болезней на период 
до 2035 года в России включение вакцинации 
против ротавирусной инфекции в НКПП предус
мотрено в 2025 г. [12] при производстве ро
тавирусной вакцины на территории Российской 
Федерации [13].

Учитывая высокую эпидемиологическую значи
мость ротавирусов среди возбудителей острых ки
шечных инфекций у детей раннего возраста и их 
доминирующее положение в данной возрастной 
группе, включение прививки против ротавируса 
в региональные программы вакцинации является 
актуальным.

В рамках РКПП вакцинацию против ротавирус
ной инфекции проводят в 22 субъектах Российской 
Федерации, при этом в 16 из них: Пермский край, 
Белгородская, Липецкая, Нижегородская, Омская 
области (личные средства, иные источники), Сара
товская, Свердловская области (если не по эпид
показаниям, то личные средства, иные источники), 
Сахалинская, Тульская, Тюменская области (личные 
средства, иные источники; недоношенные, мало
весные дети прививаются за счет областного бюд
жета), Ярославская, Челябинская области (личные 
средства, иные источники), Херсонская область, 
Рес публика Саха (Якутия), Красноярский край, 
Москва) к контингенту, подлежащему обязатель
ной вакцинации, относятся все дети первого года 
жизни. В Амурской области подлежат вакцинации 
только дети первого года жизни, находящиеся в со
циальных учреждениях и медицинских организаци
ях закрытого типа с круглосуточным пребыванием.

Вакцинация детей по эпидемическим показа
ниям включена в РКПП 3 регионов страны: Орен
бургская, Псковская области, Кемеровская об
ласть – Кузбасс.

В Архангельской и Вологодской областях при
вивают детей, проживающих на территориях, эпи
демически не благополучных по ротавирусной ин
фекции.

Специфическая профилактика  
вируса папилломы человека

Вакцинация против вируса папилломы челове
ка как дополнительная иммунопрофилактика до
статочно распространена в регионах.

В настоящее время большое внимание уделяет
ся раку шейки матки. По данным ВОЗ, четвертым по 
распространенности видов рака у женщин во всем 
мире является эта патология [14]. Главным спо
собом профилактики рака шейки матки является 

вакцинация против вируса папилломы человека 
(ВПЧ). 

В 2022 г. ВОЗ выпустила обновленные рекомен
дации, в которых обосновывается целесообраз
ность вакцинации против ВПЧ (одна прививка) лиц 
в возрасте 9–20 лет, до начала половой жизни, 
учитывая путь передачи вируса [15–16].

В Российской Федерации вакцинацию против 
ВПЧ планируется включить в НКПП к 2026 г., вме
сте с тем ряд регионов уже включили вакцинацию 
против в ВПЧ в свои региональные программы 
вакцинации. В 20 регионах, имеющих РКПП, про
водится вакцинация против вируса папилломы 
человека. К контингенту, подлежащему вакци
нации, в основном отнесены девочки, при этом 
возрастные категории в субъектах Российской 
Федерации отличаются. Прививают против ВПЧ 
девочек с 8 лет в Республике Тыва, с 9 лет – 
в 5 регионах: Красноярский край, Сахалинская, 
Белгородская, Челябинская области (личные сред
ства, иные источники), Тюменская область (личные 
средства, иные источники, группы риска – област
ной бюджет), с 10 лет – в Костромской области 
(в 10–13 лет – личные средства, иные источники), 
с 11 лет – в Пермском крае (особенно при нали
чии доброкачественных или злокачественных но
вообразований), Липецкой области (за счет личных 
средств граждан), с 12 лет проводят вакцинацию 
в Кемеровской области – Кузбассе, Тульской обла
сти, Москве, Свердловской, Омской областях (лич
ные средства граждан).

Акцент на вакцинацию девочек с 9 лет, нахо
дящиеся в специализированных учреждениях за
крытого типа, делают в Белгородской, Тульской, 
Нижегородской, Вологодской областях, с 10 лет – 
в Костромской области, с 11 лет – в Липецкой 
и Ярославской областях, с 12 лет – в Оренбургской 
области, с 13 лет – в Омской области.

При этом важно отметить, что вакцинации под
лежат дети обоих полов в Архангельской области 
(9–17 лет), Нижегородской области (с 9 лет – 
областной бюджет, с 10 лет – личные средства, 
иные источники), Тюменской области (9–17 лет), 
Херсонской и Саратовской областях (в 11 лет), 
Республике Саха (Якутия) (12–13 лет), Тульской об
ласти.

Женщин до 26 лет вакцинируют в Тюменской 
области (личные средства, иные источники), до 
27 лет проводится в Республике Тыва, до 45 лет – 
Красноярском крае, Нижегородской области, 
Сверд ловской области (личные средства, иные ис
точники), Херсонской области (личные средства, 
иные источники), Челябинской области, в Перм
ском крае и Саратовской области возрастные 
ограничения не прописаны.

Лица мужского пола вакцинируются в Ниже
городской области (до 26 лет), Сверд ловской 
и Херсонской областях (до 45 лет) (личные средства, 
иные источники), в Пермском крае и Саратовской 
области возрастные ограничения не указаны.
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Специфическая профилактика  
менингококковой инфекции

Вакцинации против менингококковой инфекции 
отводится существенное место в РКПП. Ни одно 
профилактическое мероприятие, кроме вакцина
ции, не способно предотвратить распростране
ние менингококковой инфекции и долгосрочные 
последствия этого заболевания, в том числе его 
неврологические (потерю слуха, судорожный син
дром, когнитивные нарушения и др.) и другие ос
ложнения (ампутации конечностей, нарушение 
функции почек и др.) [17,18].

Включение вакцинопрофилактики менингокок
ковой инфекции в НКПП предусмотрено в 2025 г. 
с учетом произошедших изменений в пейзаже цир
кулирующих менингококков за последние 3 года 
(доля менингококков серогрупп W увеличилась – 
стала доминирующей серогруппой в Российской 
Федерации, а доля менингококка серогруппы А 
уменьшилась, при этом уровень заболеваемости 
генерализованными формами менингококковой 
инфекции (ГФМИ), обусловленный серогруппами 
B и С, не имеет тенденции к росту [11]), а также 
с переходом на отечественное производство ква
дривалетной конъюгированной вакцины против 
менингококка серогрупп A,C,W,Y. В настоящее вре
мя вакцинация предусмотрена только по эпидеми
ческим показаниям.

Высокий уровень заболеваемости среди дет
ского населения, а также сохранение высокого 
уровня летальности – 21 % (2023 г.) [19], подчер
кивают острую необходимость включения вакцина
ции в региональные календари профилактических 
прививок. По данным Государственного доклада 
«О состоянии санитарноэпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2024 году», доля детей от общего числа вак
цинированных в 2024 г. составила 59 %, однако 
количество иммунизированных против менинго
кокковой инфекции снизилось с 841 459 человек 
в 2023 г. до 518 562 в 2024 г. (в 1,6 раза), при 
этом отмечено снижение числа вакцинированных 
детей – с 356 257 в 2023 г. до 307 841 в 2024 г. 
(на 13,6 %), что в условиях роста заболеваемости 
ГФМИ требует особого внимания и активных дей
ствий для повышения охвата вакцинацией уязви
мых когорт, особенно детей раннего возраста [11].

Приоритетной стратегией совершенствования 
региональных программ иммунизации становится 
внедрение рискориентированного подхода, осно
ванного на выявлении категорий населения с по
вышенной уязвимостью к определенным инфекци
ям для первоочередной вакцинации и достижения 
требуемых показателей охвата этих групп профи
лактическими прививками [20]. 

Наиболее уязвимой возрастной группой по 
заболеваемости и осложнениям ГФМИ являются 
дети младше пяти лет, значительную долю которых 
составляют дети первого года жизни [19]. С уче
том того, что иммунная система детей до 2 лет 

не способна сформировать на полисахаридные 
вакцины стойкий и длительный ответ, вакцинация 
детей первых лет жизни проводится конъюгиро
ванными вакцинами [21]. Выбор вакцин для за
щиты когорты детей до 5 лет может основывать
ся на возможности наиболее ранней вакцинации, 
начиная с первых месяцев жизни, и длительности 
иммунной защиты после вакцинации как минимум 
4–5 лет. 

 Вакцинируют против менингококковой ин
фекции всех детей в возрасте 9 месяцев в рам
ках РКПП в 9 регионах страны: в Красноярском 
и Пермском краях, Саратовской, Свердловской, 
Херсонской, Челябинской, Тюменской областях 
(личные средства граждан, иные источники), 
Омской области (личные средства), ЯмалоНенец
ком и ХантыМансийском автономных округах.

Прививают перед поступлением в детские до
школьные образовательные организации детей 
2–3 лет в Республике Саха (Якутия), в Кемеровской 
области – Кузбассе, Сахалинской и Тульской обла
стях, ЯмалоНенецком автономном округе; детей 
3–6 лет – в Москве и Ярославской области.

Детям, проживающим в учреждениях стационарно
го социального обслуживания с круглосуточным пре
быванием, вакцинируют в 12 регионах: Белгородская 
(личные средства, организации), Липецкая, 
Тульская, Тюменская, Амур ская, Архангельская, 
Во ло годская, Нижегородская, Свердловская и Хер
сон ская области (если не по эпидпоказаниям – 
личные средства, иные источники), Пермский край, 
Саратовская область.

Лица с первичными и вторичными иммуно
дефицитными состояниями, в том числе ВИЧ
инфицированные лица, обеспечены прививками 
против менингококковой инфекции в Пермском 
крае, Вологодской, Свердловской и Херсонской 
(если не по эпидпоказаниям, – то личные сред
ства, иные источники), Тюменской областях, Ямало
Ненецком автономном округе.

Иммунизация медицинских работников, ока
зывающих помощь по профилю «инфекционные 
болезни», сотрудников лабораторий, работающих 
с живой культурой менингококка, включена в РКПП 
в 8 регионах: Пермский край, Саратовская, Воло
годская, Липецкая, Нижегородская, Свердловская 
и Херсонская области (если не по эпидпоказа
ниям, – то личные средства, иные источники), 
Тюменская область.

В 7 субъектах подлежат вакцинации по эпи
демическим показаниям граждане, перенесшие 
операции по кохлеарной имплантации, больные 
с ликвореей: Пермский край, Саратовская, Ниже
городская, Свердловская и Херсонская области 
(если не по эпидпоказаниям, то личные средства, 
иные источники), Тюменская и Архангельская об
ласти (дети). 

В Нижегородской, Свердловской и Херсонской об
ластях (если не по эпидпоказаниям, то личные сред
ства, иные источники), Тюменской области прививают 
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лиц, проживающие в общежитиях, в Ярославской об
ласти – только детей из этого контингента.

Вакцинируются выезжающие в территории, не
благополучные по менингококковой инфекции: 
Свердловская, Херсонская области (если не по 
эпидпоказаниям, то личные средства, иные источ
ники), Омская, Нижегородская, Липецкая (личные 
средства, иные источники), Челябинская область, 
а также паломники, отправляющиеся в Саудовскую 
Аравию с целью совершения хаджа (Белгородская 
и Тульская (личные средства, иные источники) об
ласти.

Предоставлена возможность вакцинировать
ся в рамках РКПП лицам, участвующим в массо
вых международных спортивных и культурных 
мероприятиях: Нижегородская, Свердловская 
и Херсонская области (если не по эпидпоказаниям, 
то личные средства, иные источники), Тюменская 
область); лицам старше 60 лет – Нижегородская, 
Свердловская и Херсонская области (если не по 
эпид показаниям, то личные средства, иные источ
ники), Тюменская область.

Вакцинацию лиц, подлежащих призыву  
на военную службу, проводят в 25 субъек
тах Российской Федерации: Республика Адыгея, 
Республика Ингушетия, Республика Саха (Якутия), 
Красноярский и Пермский края, Саратовская, 
Амур ская, Архангельская, Вологодская, Кеме ров
ская область – Кузбасс, Сахалинская, Липецкая, 
Ни  же  городская, Оренбургская, Псковская, Туль
ская, Тюменская, Хер сон ская, Челябинская, Ярос 
лав ская, Свердловская, Омская области, области, 
Москва, Рес пуб лика Алтай, ЯмалоНенецкий авто
номный округ.

Дети и взрослые в очагах менингококковой 
инфекции подлежат вакцинации согласно РКПП 
в 22 регионах: Республика Адыгея, Республика 
Ингушетия, Республика Саха (Якутия), Республика 
Ты ва, Республика Удмуртия, Красноярский край, 
Амурская, Архангельская, Белгородская, Воло год
ская, Ивановская, Кемеровская область – Кузбасс, 
Са ха линская, Липецкая, Свердловская, Омская, 
Орен бург ская, Псковская, Тульская (личные сред
ства, иные источники), Тюменская, Ярославская 
области, Москва.

Вакцинация проводится в эндемичных регионах, 
а также в случае вспышек в 15 регионах: Республика 
Ингушетия, Республика Саха (Якутия), Республика 
Тыва, Красноярский край, Пермский край, 
Ивановская, Кемеровская область – Кузбасс, Саха
лин ская, Саратовская, Омская, Оренбургская, Псков
ская, Ярославская, Челябинская области, Москва.

Специфическая профилактика коклюша
Коклюш – высококонтагиозная респираторная 

инфекция, может поражать людей всех возрас
тов. Младенцы первого года жизни – группа са
мого высокого риска тяжелого течения и ослож
нений коклюша [11,22,23]. Домашние контакты, 
в том числе старшие дети, – значимый источник 

коклюшной инфекции для детей первых месяцев 
жизни [22].

Актуальность ревакцинации против коклюша 
детей 6–7 лет обоснована угасанием и полным ис
чезновением защитного поствакцинального про
тивококлюшного иммунитета к школьному возра
сту и в дальнейшем – к подростковому возрасту, 
что, в свою очередь, приводит к неконтролируемо
му росту заболеваемости детей школьного возрас
та и способствует распространению возбудителя 
в популяции населения страны, в том числе в виде 
семейных и школьных очагов [22–24]. Дети дети 
в возрасте 6 7 лет и 14 лет – рекомендуемые 
приоритетные группы проведения дополнительных 
ревакцинирующих прививок [20,23].

Такие субъекты Российской Федерации, как 
Москва, Вологодская, Кемеровская область – 
Кузбасс, Липецкая, Нижегородская, Сахалинская, 
Свердловская, Тульская, Херсонская, Челябинская, 
Ярославская области, включают в РКПП вакцина
цию против коклюша детей 6–7 лет и лиц из групп 
риска, что играет существенную роль в условиях 
высокой заболеваемости этой инфекцией.

С 2019 г. в Календарь профилактических при
вивок Москвы включает ревакцинацию детей 
6–7 лет против коклюша. Возможное внедрение 
ревакцинации подростков рассматривается как 
экономически обоснованная мера [25].

С 2023 г. в Региональный календарь иммуно
профилактики Тюменской области включена ре
комендация второй и третьей ревакцинации про
тив коклюша детей 6–7 и 14 лет соответственно, 
а также иммунизация против коклюша взрослых из 
групп риска.

С 2022 г. в ХМАОЮгре действует пилотная про
грамма по иммунизации против коклюша детей 
6–7 лет. В течение 2024 г. против коклюша было 
вакцинировано 6618 детей, ревакцинировано 
22 543 ребенка. Годовой план по вакцинации и ре
вакцинации против коклюша выполнен. Также ре
комендована ревакцинация против коклюша детей 
в 14 лет.

В 2023 г. в Вологодской области был утверж
ден региональный календарь профилактических 
прививок, которым определены категории граж
дан, нуждающихся в ревакцинации от коклюша. 
К ним относятся дети от 6 до 14 лет, проживаю
щие в закрытых учреждениях, и из многодетных 
семей; лица старше 18 лет, работающие в ме
дицинских организациях, оказывающих помощь 
детям; женщины в 2–3 триместрах беременно
сти; лица, относящиеся к группам повышенно
го риска (пациенты с хроническими заболева
ниями органов дыхания, бронхиальной астмой, 
иммунодефицитными состояниями, с онкологи
ческими заболеваниями). В 2024 г. в рамках 
Государственной программы «Развитие здравоох
ранения Вологодской области» было приобретено 
3 680 доз вакцины Адасель. Ввиду ограниченности 
поставок было принято решение о приоритетном 
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использовании вакцины для ревакцинации бере-
менных женщин.

В Республике Крым с началом подъема забо-
леваемости коклюшной инфекцией в июне – июле 
2023 г. был выделен региональный бюджет для 
иммунизации детей старше 4 лет с нарушенными 
и прерванным графиком иммунизации, а также 
для вакцинации медицинских работников педиа-
трической службы.

В 2023 г. в г. Севастополе дополнительно про-
тив коклюша было иммунизировано около 500 че-
ловек. В 2024 г. Департамент здравоохранения 
г. Севастополя издал Приказ о профилактике ко-
клюша, включив в региональную программу им-
мунизации всех детей в возрасте детей 6–7 лет, 
подростков 14 лет, работников государственных 
медицинских организаций, сотрудников закрытых 
учебных организаций и социальных учреждений, 
беременных женщин. За счет средств региона бу-
стерную прививку получили более 7000 человек.

Заключение
Основным направлением развития региональ-

ных календарей вакцинации является использо-
вание риск-ориентированного подхода с учетом 
тенденций развития эпидемической ситуации, 
определение групп высокого риска, в первую оче-
редь подлежащих вакцинации против актуальных 
инфекций, и обеспечение нормативного уровня их 
охвата [20]. Как показал наш анализ, определя-
ющим аргументом при формировании региональ-
ного календаря профилактических прививок так-
же являются эпидемическая ситуация в регионе 
и определение групп риска. Так, в Челябинской об-
ласти в РКПП включена вакцинация против респи-
раторно-синцитиальной инфекции детей с высоким 
риском заражения в возрасте до 6 месяцев, рож-
денных на 35-й неделе беременности или ранее, 
детей в возрасте до 2 лет, которым требовалось 

лечение по поводу бронхолегочной дисплазии 
в течение последних 6 месяцев, а также детей 
в возрасте до 2 лет с гемодинамически значимыми 
врожденными пороками сердца.

Что касается вакцинации по эпидемическим 
показаниям, то субъекты Российской Федерации 
в своих региональных календарях по эпиде-
мическим показаниям расширяют континген-
ты, подлежащих вакцинации. Так, в Амурской, 
Сахалинской и Тюменской областях проводится 
вакцинация против клещевого энцефалита де-
тей, выезжающих в летние оздоровительные 
лагеря, расположенные в эндемичных зонах. 
Вакцинируют против бешенства в том числе лиц, 
работающих в приютах бездомных животных, 
станциях по содержанию животных, зоопарках, 
цирках в Амурской, Нижегородской, Тульской об-
ластях.

Важно отметить, что многие регионы, не имею-
щие РКПП, также проводят дополнительную вак-
цинацию населения региона по ряду инфекций. 
В частности, вакцинация против вируса папил-
ломы человека проводится в республиках Бу ря-
тия, Карелия, Коми, Крым, Хакасия, в Калужской 
и Новосибирской областях и др. 

В субъектах Российской Федерации отсутству-
ет единый подход к разработке региональных ка-
лендарей профилактических прививок. Следует от-
метить, что в большинстве субъектов Российской 
Федерации выбор контингентов, а также пере-
чень инфекций для включения в региональный 
календарь определяется эпидемиологическими 
особенностями вакциноуправляемых инфекций 
в регионе. Однако в ряде субъектов Российской 
Федерации региональный календарь ограничива-
ется только перечнем инфекций и контингентов, ут-
вержденным на федеральном уровне в рамках ка-
лендаря прививок по эпидемическим показаниям, 
что ограничивает гибкость вакцинопрофилактики. 
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