
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 2

 (9
9

)/
2

0
1

8

4

Проблемные статьи

Н. И. Брико1 (nbrico@mail.ru), Н. Н. Цапкова1, Л. Р. Батыршина1, В. А. Коршунов1, 
И. В. Фельдблюм2, А. В. Бикмиева2, К. А. Субботина2, О. В. Филиппов3 
DOI: 10.24411-2073-3046-2018-10001

1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России
2  ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. академика 
Е. А. Вагнера» Минздрава России

3  ГБУЗ города Москвы «Центр медицинской профилактики Департамента 
здравоохранения города Москвы»

Проблемы вакцинопрофилактики 
взрослого населения

   

Резюме

В статье  представлен анализ состояния вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний у взрослых в России и в различных 

странах мира. Определены проблемы и обозначены направления  совершенствования иммунизации взрослого населения 

в России.
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Abstract

The analysis of the vaccine preventive status of infectious diseases in adults in Russia and various countries of the world is presented 
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Вакцинация считается одним из самых эффек-
тивных и экономически выгодных средств 
защиты против инфекционных болезней, из-

вестных современной медицине. На протяжении 
более чем двух столетий она демонстрирует свою 
исключительную  эпидемиологическую и социаль-
ную эффективность. С началом проведения мас-
совой иммунизации в России был ликвидирован 
полиомиелит, на стадии элиминации корь (заболе-
ваемость в 2017 г. 0,49 на 100 тыс. населения), 
эффективное снижение заболеваемости дифтери-
ей (отсутствие заболеваний в 2017 г.), острым ге-
патитом В (0,86 на 100 тыс. населения в 2017 г.), 
краснухой (всего 5 случаев в 2017 г.) и др.

Пристальное внимание к вакцинопрофилакти-
ке взрослого населения продиктовано некоторы-
ми тенденциями в демографии и особенностями 
инфекционной и неинфекционной заболеваемо-
сти в мире. Во-первых, это увеличение продолжи-
тельности жизни и всеобщее старение населения 
планеты [1]. С 1970 г. средняя продолжительность 
жизни во всем мире выросла на 20 лет. По про-
гнозам ВОЗ, к 2050 г. доля пожилого населения 

во многих странах, в том числе и в России, бу-
дет превышать 30% [2]. Федеральная служба ста-
тистики оценивает по низкому варианту прогноза 
к 2031 г. увеличение доли лиц старше трудоспо-
собного возраста до 28,3%, к 2041 г. – до 32,4%, 
к 2051 г. – до 35,2% от общей численности населе-
ния РФ [3].

Во-вторых, бремя неинфекционных заболева-
ний, которое с ростом численности пожилого насе-
ления будет нарастать. По данным ВОЗ, совокупное 
действие пяти основных неинфекционных заболе-
ваний – диабет, сердечно-сосудистая и хрониче-
ская респираторная патологии, рак, психические 
расстройства – обуславливают 86% смертей и 77% 
бремени болезней в Европейском Регионе [4]. 
Согласно отечественным исследованиям, в по-
следние годы показатели смертности от хрониче-
ских заболеваний у людей в возрасте 15–69 лет 
в РФ составляют около 650 на 100 тыс. населения. 
В свою очередь, доказано, что хронические болез-
ни создают повышенный риск развития инфекци-
онных заболеваний. Например, у пациентов с ХОБЛ 
риск развития пневмококковой пневмонии выше 
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в 9,8 раза, у пациентов с ССЗ – в 4,2 раза, при 
хронических заболеваниях печени – в 5,8 раза [5].

В-третьих, возрастает число лиц с иммуноде-
фицитными состояниями, в т. ч. с ВИЧ-инфекцией. 
Недостаточность различных звеньев иммунной 
системы у такой категории людей делает их уяз-
вимыми в отношении различных инфекционных за-
болеваний. В конце 2016 г. в мире насчитывалось 
около 36,7 млн человек с ВИЧ-инфекцией, из них 
1,8 млн человек приобрели ВИЧ-инфекцию в этом 
году [6].

Календари профилактических прививок взрос-
лого населения многих европейских стран и США 
имеют расширенный спектр профилактических 
прививок. К примеру, Календарь Великобритании 
рекомендует лицам в возрасте от 10 до 25 лет, 
которые ранее не были привиты MenC, иммуниза-
цию менингококковой конъюгированной вакциной 
MenACWY. Взрослым с определенными медицин-
скими состояниями (хронические заболевания, им-
мунодефицит и пр.), из групп профессионального 
и поведенческого риска рекомендуется вакцина-
ция против гемофильной инфекции типа b, пнев-
мококковой и менингококковой инфекций, гриппа 
и гепатита В. Лицам 65 лет и старше предлагается 
одна доза пневмококковой полисахаридной вакци-
ны, если они ранее не были привиты, также еже-
годная прививка против гриппа. С сентября 2013 г. 
в Великобритании введена программа иммуниза-
ции против опоясывающего лишая лиц в возрасте 
70–80 лет [7].

По данным ВОЗ, пневмококковая инфек-
ция признается одной из самых опасных из всех 
предупреждаемых вакцинопрофилактикой и явля-
ется важной причиной заболеваемости и смерт-
ности у лиц всех возрастов во всем мире. 
S. pneumoniae является наиболее распространен-
ной причиной бактериальной пневмонии у взрос-
лых [8–10]. По оценкам экспертов ВОЗ, в Европе 
и США среди взрослого населения S. pneumoniae 
вызывает приблизительно 30–50% случаев 
внебольничной пневмонии, требующей госпитали-
зации [11]. Исследованиями доказано, что риск 
развития пневмококковой инфекции повышается 
в несколько раз у пациентов с хроническими за-
болеваниями, также с увеличением количества фо-
новых заболеваний и возраста [5, 12, 13]. В связи 
с вышесказанным вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции лиц из данных групп неоспоримо 
важна.

Прививки против пневмококковых инфек-
ций взрослого населения включены сегодня 
в Национальный календарь профилактических 
прививок страны по эпидемическим показани-
ям, однако схемы вакцинации взрослых остают-
ся предметом дискуссии экспертного сообщества. 
Для проведения вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции в России зарегистрировано 
три вакцины: 13-валентная пневмококковая ко-
ньюгированная вакцина (ПКВ13), назначаемая 

с двухмесячного возраста; 10-валентная 
пневмококковая конъюгированная вакцина 
для детей в возрасте от 2 месяцев до 5 лет; 23-ва-
лентная пневмококковая полисахаридная вакцина 
(ППСВ23) для лиц старше 2-х лет. Конъюгированную 
вакцину для иммунизации взрослых использу-
ют Польша, Словакия, Словения и другие страны 
Европейского Союза, полисахаридную вакцину – 
Израиль, Япония, Германия, Италия и Швеция, ком-
бинированную схему – Италия, Люксембург, Чехия, 
Франция и Греция [14].

Многочисленными исследованиями доказана 
хорошая переносимость и иммунологическая эф-
фективность как полисахаридной, так  и конъю-
гированной вакцин, при этом полисахаридная 
вакцина обеспечивает более высокое покрытие 
серотипов S. pneumoniae, но не эффективна у де-
тей до 2 лет и иммунокомпрометированных лиц, 
также не вырабатывает иммунологическую  па-
мять и не оказывает влияния на носительство 
S. pneumonia. На введение конъюгированной вак-
цины вырабатывается хороший иммунный ответ 
у детей двухмесячного возраста и сохраняется им-
мунологическая память, вакцина также эффектив-
на в снижении носительства S. pneumoniae [15].

Согласно международным требованиям по им-
мунизации против пневмококковой инфекции лиц 
старше 18 лет, рекомендуется  использование ком-
бинированной схемы вакцинации с применением 
конъюгированных и полисахаридных вакцин для 
иммунокомпрометированных лиц 19–64 лет, стар-
ше 65 лет  и лиц из групп риска [16].. Некоторые 
страны используют ее и для иммунизации взросло-
го населения в целом, так как данная схема явля-
ется эффективной, но дорогостоящей [17].

В свете вышеизложенного подход к вакцина-
ции взрослого населения должен быть дифферен-
цированным в зависимости от наличия у пациента 
хронических соматических заболеваний и отсут-
ствия/наличия иммунокомпрометирующих состо-
яний. К категории иммунокомпрометированных 
относятся лица с врождёнными и приобретённы-
ми иммунодефицитами (в т.ч. ВИЧ-инфекцией 
и ятрогенными иммунодефицитами); пациенты, 
страдающие нефротическим синдромом/хрони-
ческой почечной недостаточностью и нуждающих-
ся в диализе; лица с кохлеарными имплантами 
(или нуждающиеся в кохлеарной имплантации); 
лица с подтеканием спиномозговой жидкости; 
страдающие гемобластозами, получающие им-
муносупрессивную терапию; лица с врождённой 
или приобретённой (анатомической или функци-
ональной) аспленией; страдающие гемоглобино-
патиями (в т.ч. серповидно-клеточной анемией); 
лица, состоящие в листе ожидания на трансплан-
тацию органов или после таковой [18]. К катего-
рии иммунокомпетентных лиц, входящих в группу 
риска, относят лиц: с хроническими бронхолёгоч-
ными заболеваниями (ХОБЛ, бронхиальная аст-
ма при наличии сопутствующей патологии в виде 
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хронического бронхита, эмфиземы, при частых ре-
цидивах респираторной патологии, при длительном 
приёме системных ГКС и др.); с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ИБС, сердечная недоста-
точность, кардиомиопатия и др.); с хроническими 
заболеваниями печени (включая цирроз); с сахар-
ным диабетом; находящихся в специальных усло-
виях пребывания (военнослужащие не менее чем 
за 1 месяц до призыва), заключенные; проживаю-
щие в социальных учреждениях (домах инвалидов, 
домах сестринского ухода, интернатах и т. п.); лица, 
страдающие алкоголизмом; курящие; работники 
вредных для дыхательной системы производств; 
медицинские работники; реконвалесценты острого 
среднего отита, менингита, пневмонии. В междуна-
родных рекомендациях указывается, что исполь-
зование ПКВ13 преимущественно для детского 
возраста, ППСВ23 – взрослым, последовательная 
вакцинация ПКВ13 и ППСВ23 иммунокомпромети-
рованных пациентов является стандартной между-
народной практикой.

Учитывая существенное снижение циркуляции 
серотипов пневмококков, входящих в ПКВ13, ко-
торое произошло за счет массовой вакцинации де-
тей первых лет жизни в странах Западной Европы 
в рамках схем вакцинации людей старше 65 лет 
рекомендовано использовать ППСВ23. В Германии 
Постоянный комитет по вакцинации Института 
Роберта Коха (STIKO) при пересмотре Календаря 
прививок в 2016 г. сохранил рекомендацию по 
вакцинации ППСВ23 всех взрослых людей в воз-
расте старше 60 лет, а также не рекомендовал 
последовательную вакцинацию ПКВ13 и ППСВ23 
в качестве стандартной вакцинации для пожилых 
людей, исходя из результатов фармакоэкономи-
ческого моделирования [19]. В Великобритании 
на этом же основании рекомендовано сохранить 
ППСВ23 для групп риска и лиц старше 65 в ближай-
шие несколько лет с учетом дополнительных 11 се-
ротипов, входящих в состав вакцины. Эффективно 
вытесняя вакцинные серотипы из циркуляции, ПКВ 
оказывают гораздо более широкое воздействие 
на микробное сообщество, чем предполагалось 
ранее, вакцинация ПКВ способствовала распро-
странению новых или минорных пневмококковых 
клонов и увеличивала клональное разнообра-
зие пневмококков не только у вакцинированных, 
но и у не вакцинированных лиц [20].

Иммунизация населения против пневмокок-
ковой инфекции вместе с вакцинацией гриппа 
рассматривается в качестве первоочередного ме-
роприятия, направленного на сокращение смерт-
ности от болезней органов дыхания населения РФ, 
в первую очередь, в группах риска. Разработанная 
Министерством здравоохранения стратегия пред-
полагает снижение развития заболеваний органов 
дыхания с тяжелыми нарушениями дыхательных 
функций на 20% у детей до 5 лет и на 44% у взрос-
лых старше 65 лет. Целевым показателем в отноше-
нии вакцинации против пневмококковой инфекции 

является 10-ти процентный охват прививками па-
циентов из групп риска. Однако по итогам вак-
цинации против пневмококковой инфекции в РФ 
в 2015–2016 гг. охват взрослых старше 18 лет 
составил 0,23 и 0,3% соответственно, в 2017 г. ох-
ват взрослых старше 60 лет – 1,1% [21]. Для срав-
нения: в США охват лиц старше 65 лет ПКВ13 
в 2016 г. достиг 40%. С начала вакцинации против 
пневмококковой инфекции в США в 1984 г. общая 
заболеваемость инвазивными пневмококковыми 
заболеваниями среди взрослых 19–64 лет умень-
шилась в 2,3 раза (в 1998 г. – 16 на 100 тыс., 
в 2015 г. –7 на 100 тыс.), у взрослых старше 
65 лет – в 2,6 раза (1998 г. – с 59 на 100 тыс., 
2015 г. – 23 на 100 тыс. населения) [22].

В странах Европы уровень охвата вакцинаци-
ей пожилых лиц (60 лет и старше) против пнев-
мококковой инфекции различается. Наиболее 
высокие показатели охвата отмечены в Испании 
и Великобритании (более 70%), в то же время 
во Франции он составляет всего 5% [23].

Согласно рекомендациям STIKO для лиц 
из определенных групп риска рекомендована вак-
цинация против Hib-инфекции, гепатита А, менин-
гококковой, пневмококковой инфекции, ветряной 
оспы (также для лиц старше 60 лет); женщины стар-
ше 17 лет, не имеющие прививок против вируса 
папилломы человека (ВПЧ), должны вакциниро-
ваться против этой инфекции [24]. Французский 
календарь прививок включает в себя общие ре-
комендации по вакцинации взрослого населения 
против опоясывающего лишая, наверстывающую 
иммунизацию против менингококковой инфекции, 
гепатита А, пневмококковой инфекции, ветряной 
оспы, ВПЧ в группах риска [25].

По графику иммунизации взрослого населения 
старше 19 лет в США [26] рекомендуют проводить 
двукратную вакцинацию против менингококковой 
инфекции серогруппы В здоровым молодым людям 
в возрасте от 16 до 23 лет (предпочтительный воз-
растной диапазон от 16 до 18 лет); для взрослых 
в возрасте 56 лет и старше, которые ранее не были 
вакцинированы против менингококковой инфек-
ции серогрупп A, C, W и Y, рекомендуется вакцина-
ция менингококковой полисахаридной вакциной, 
содержащей серогруппы A, C, W и Y (табл. 1).

Заболеваемость менингококковой инфекцией 
в РФ в последние десятилетия имеет тенденцию 
к снижению: с 2012 по 2017 гг. она не превыша-
ла 1 случая на 100 тыс. населения. При этом на 
долю детей до 17 лет приходилось 74% (542 слу-
чая, из которых 32% доля детей первого года 
жизни) от общего числа заболевших менингокок-
ковой инфекцией [27]. Показатель летальности 
от генерализованной формы менингококковой 
инфекции остается высокой: среди лиц трудоспо-
собного возраста она составляет 14–20%, старше 
65 лет – 31%. В последние годы в РФ отмечается 
рост заболеваемости менингококковой инфекци-
ей в организованных коллективах. Тяжелые формы 
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Таблица 1. 

Рекомендуемый график иммунизации взрослого населения старше 19 лет по возрастным группам, США, 2017 год

Вакцина 12–21 лет 22–26 лет 27–59 лет 60–64 года ≥ 65 лет

Против гриппа Ежегодно 1 доза

Td/Tdap (анатоксин дифтерийно-
столбнячный/ анатоксин дифтерийно-
столбнячный с уменьшенным 
содержанием дифтерийного 
анатоксина и бесклеточная коклюшная 
вакцина)

Замена Td на однократную дозу Tdap, далее введение бустерной дозы через 
каждые 10 лет

Вакцина против кори, краснухи и 
эпидемического паротита

1 или 2 дозы в зависимости от показаний

Вакцина против ветряной оспы 2 дозы

Вакцина против герпеса Зостер 1 доза

Вакцина против папилломавирусной 
инфекции -женщины

3 дозы

Вакцина против папилломавирусной 
инфекции -мужчины

3 дозы

13-ти валентная пневмококковая конъ-
югированная вакцина

1 доза

23-валентная пневмококковая полиса-
харидная вакцина

1 или 2 дозы в зависимости от показаний 1 доза

Вакцина против гепатита А 2 или 3 дозы в зависимости от вакцины

Вакцина против гепатита В 3 дозы

Менингококковая конъюгированная 
вакцина, содержащая серогруппы 
А,C,W,Y или менингококковая 
полисахаридная вакцина, содержащая 
серогруппы A, C, W, Y

1 или более доз в зависимости от показаний

Менингококковая вакцина серогруппы 
В

2 или 3 дозы в зависимости от вакцины

Конъюгированная вакцина 
Haemophilus infl uenza типа b

1 или 3 дозы в зависимости от показаний

        Рекомендуется взрослым, соответствующим возрастным требованиям, не имеющим документации о ранее проведенной вакцинации 
или не имеющим документального подтверждения перенесенной инфекции

       Рекомендуется взрослым с фоновыми заболеваниями или имеющим другие показания
       Нет рекомендаций

инфекции стали также наблюдаться у подростков 
и молодых людей 17–25 лет – студентов первого 
года обучения и призывников.

В 2016 г. в Москве в этиологической структу-
ре произошла смена доминирующей серогруппы 
менингококка – в 25% случаев выделялся менин-
гококк серогруппы W135 [28]. Доля N. meningitidis 
серогруппы W у лиц с генерализованной формой 
менингококковой инфекции выросла за последние 
4 года более чем в 3 раза. Выделены новые сик-
венс-типы менингококка серогруппы W, не встре-
чающихся ранее: ST-11585 и ST-11589. Таким 
образом, данные по менингококковой инфекции 
последних лет могут расцениваться как предвест-
ники осложнения эпидемической ситуации [29]. 
В связи с этим приоритетным направлением 

в профилактике менингококковой инфекции  долж-
но быть включение вакцинации взрослых кон-
тингентов населения (старше 18 лет), а также 
взрослых людей из организованных коллективов 
(призывников и др.) в Календарь профилактиче-
ских прививок.

Вакцинация взрослых против опоясывающего 
герпеса, ветряной оспы, ХИБ, гепатита А, вируса 
папилломы человека (ВПЧ) включена в Календарь 
профилактических прививок США (см. табл. 1) [26]. 
Имеется дополнительный график иммунизации по 
медицинским показаниям лиц: с иммунокопроме-
тированными состояниями, ВИЧ-инфицированных, 
с аспленией, с недостаточностью комплемента, 
с хроническими заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, почек, печени, диабетом; также 
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Против гриппа 1 доза ежегодно

Td/Tdap (анатоксин 
дифтерийно-
столбнячный/ 
анатоксин дифтерийно-
столбнячный с 
уменьшенным 
содержанием 
дифтерийного 
анатоксина и 
бесклеточная 
коклюшная вакцина) 1 

до
за
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ж
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й 
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ст
и

Замена Td на однократную дозу Tdap, далее введение бустерной дозы через каждые 10 лет

Вакцина против 
кори, краснухи и 
эпидемического 
паротита

Противопоказано 1 или 2 дозы в зависимости от показаний

Вакцина против 
ветряной оспы Противопоказано 2 дозы

Вакцина против 
герпеса Зостер Противопоказано 1 доза

Вакцина против 
папилломавирусной 
инфекции -женщины

3 дозы до 26 лет

Вакцина против 
папилломавирусной 
инфекции -мужчины

3 дозы до 26 лет 3 дозы до 21 года 3 дозы 
до 26 лет

13-ти валентная пнев-
мококковая конъюгиро-
ванная вакцина

1 доза

23-валентная пневмо-
кокковая полисахарид-
ная вакцина

1,2 или 3 дозы в зависимости от показаний

Вакцина против 
гепатита А

Вакцина против 
гепатита В 3 дозы

Менингококковая 
конъюгированная 
вакцина, содержащая 
серогруппы А,C,W,Y 
или менингококковая 
полисахаридная 
вакцина, содержащая 
серогруппы A, C, W, Y

1 или более доз 
в зависимости от 

показаний

Менингококковая 
вакцина серогруппы В 2 или 3 дозы в зависимости от вакцины

Конъюгированная 
вакцина Haemophilus 
infl uenza типа b

3 дозы Только 
реципиентами 
кроветворных 

стволовых 
клеток

1 доза

        Рекомендуется взрослым, соответствующим возрастным требованиям, не имеющим документации о ранее проведенной вакцинации или не 
имеющим документального подтверждения перенесенной инфекции

        Рекомендуется взрослым с фоновыми заболеваниями или имеющим другие показания

        Противопоказано

        Нет рекомендаций
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Таблица 2. 

Рекомендуемый график иммунизации для взрослых в возрасте 19 лет 

и старше по медицинским и другим показаниям, США, 2017 года
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Против гриппа 1 доза ежегодно

Td/Tdap (анатоксин дифтерий-
но-столбнячный/ анатоксин 
дифтерийно-столбнячный с 
уменьшенным содержанием 
дифтерийного анатоксина 
и бесклеточная коклюшная 
вакцина)

1 доза 
Tdap 
при 
каждой 
бере-
менно-
сти

Замена Td на однократную дозу Tdap, далее введение бустерной дозы через 
каждые 10 лет

Вакцина против кори, краснухи 
и эпидемического паротита

Противопоказано 1 или 2 дозы в зависимости от показаний

Вакцина против ветряной оспы Противопоказано 2 дозы

Вакцина против герпеса 
Зостер

Противопоказано 1 доза

Вакцина против папилломави-
русной инфекции -женщины

3 дозы до 26 лет

Вакцина против папилломави-
русной инфекции -мужчины

3 дозы до 26 лет 3 дозы до 21 года 3 дозы 
до 26 
лет

13-ти валентная пневмококко-
вая конъюгированная вакцина

1 доза

23-валентная пневмококковая 
полисахаридная вакцина

1,2 или 3 дозы в зависимости от показаний

Вакцина против гепатита А

Вакцина против гепатита В 3 
дозы

Менингококковая конъюги-
рованная вакцина, содержа-
щая серогруппы А,C,W,Y или 
менингококковая полисаха-
ридная вакцина, содержащая 
серогруппы A, C, W, Y

1 или более доз 
в зависимости от 
показаний

Менингококковая вакцина 
серогруппы В

2 или 3 дозы в зависимости от вакцины

Конъюгированная вакцина 
Haemophilus infl uenza типа b

3 дозы Только 
реципиентами 
кроветворных 
стволовых 
клеток

1 доза

        Рекомендуется взрослым, соответствующим возрастным требованиям, не имеющим документации о ранее проведенной вакцинации 
или не имеющим документального подтверждения перенесенной инфекции  

        Рекомендуется взрослым с фоновыми заболеваниями или имеющим другие показания  

        Противопоказано  

        Нет рекомендаций
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в отдельные группы риска выделены медицинские 
работники, беременные женщины и мужчины, име-
ющие секс с мужчинами (табл. 2).

В 2017 г. вакцинацию девочек против ВПЧ про-
водили в 132 странах мира, а 86 стран включили 
эту вакцину в национальные календари, в част-
ности, 30 европейских стран. В Румынии, Латвии, 
Словении и ряде других стран программы иммуни-
зации против ВПЧ проводятся бесплатно [30].

ВОЗ рекомендует в качестве целевой группы 
для плановой ВПЧ-вакцинации детей и подростков 
в пред- или начальной стадии сексуальной актив-
ности, в возрасте 9–13 лет. Во многих странах про-
водятся программы наверстывающей вакцинации 
молодых женщин до 26 лет, в некоторых странах 
возрастная граница смещена на старшие возраста. 
В шестнадцати странах проводится гендернейтраль-
ная тактика иммунизации, то есть прививаются 
не только девочки, но и мальчики, что предупреж-
дает развитие таких злокачественных новообра-
зований как рак пениса, орофарингеальный рак, 
анальный рак. Кроме того, вакцинация мальчиков 
существенно сокращает число источников возбуди-
теля инфекции в популяции  и увеличивает профи-
лактический эффект иммунизации в целом.

В одном из исследований, проведенном 
в Англии в 2013 г., через 5 лет после введения им-
мунизации против ВПЧ, выявлено снижение рас-
пространенности инфекции ВПЧ вакцинного типа 
(ВПЧ 16/18) у молодых женщин 16–18 лет по срав-
нению результатами аналогичного исследования, 
проведенного до начала вакцинации (6,5 и 19,1% 
соответственно) [31].

По результатам одномоментного исследова-
ния было продемонстрировано снижение рас-
пространенности типов ВПЧ, входящих в состав 
4-х-валентной ВПЧ-вакцины, на 92% в когорте вак-
цинированных женщин в возрасте 18–35 лет [32]. 
Также было установлено, что по мере увеличения 
доли вакцинированных когорт (как мужского, так 
и женского пола) передача вакцинных типов ВПЧ 
в популяции может быть снижена до неопределяе-
мых уровней. Математическое моделирование по-
казало, что элиминация ВПЧ 6, 11, 16 и 18 типов 
возможна при 80% охвате вакцинацией девочек 
и мальчиков, а также при условии сохранения вы-
сокой эффективности вакцинации на протяжении 
длительного времени. В развитых странах вакци-
нация девочек была начата в 2006–2008 гг. За эти 
годы была доказана высокая эффективность вак-
цины против ВПЧ в отношении распространенности 
у населения аногенитальных бородавок (АБ) – од-
ного из актуальных заболеваний, передаваемых 
половым путем. Так, в Австралии при 83% охва-
те вакцинацией распространенность АБ снизилась 
по сравнению с допрививочным периодом на 93%; 
в Новой Зеландии при 52% охвате – на 63%; в США 
при 32% охвате – на 35%; в Дании при 90% охва-
те – на 85%; в Германии – при 40% охвате – на  7%; 
в Швеции при 32%охвате – на 41% [33–37].

В России вакцинация против ВПЧ инфекции 
не включена в Национальный календарь профи-
лактических прививок, однако в ряде субъектов 
РФ она проводится в рамках региональных кален-
дарей профилактических прививок и селективных 
программ иммунизации (Москва, Московская об-
ласть, Ханты-мансийский автономный округ, Санкт-
Петербург, Пермский край и др.), которые уже 
продемонстрировали убедительную эффективность 
в краткосрочных показателях оценки – снизилась 
заболеваемость аногенитальными бородавками. 
Между тем, необходимость иммунизации взрослых 
против ВПЧ-инфекции продиктована интенсивной 
диссеминацией ВПЧ среди населения (инфици-
рованность составляет 13–40%), многообразием 
клинических форм инфекции и невозможностью 
нейтрализации источников инфекции, высокой 
контагиозностью и неконтролируемостью путей 
передачи. Заболеваемость раком шейки матки 
в России растёт, смертность от злокачественных но-
вообразований стабильно занимает второе место 
после сердечно-сосудистых заболеваний, в струк-
туре инвалидности рак шейки матки составляет 
83,4%. Между тем, результаты многих клинических 
исследований (Финляндия, Австрия) подтверждают 
эффективность вакцинации женщин в возрасте до 
45 лет в профилактике различной патологии шейки 
матки. Таким образом, согласно многим между-
народным рекомендациям любой визит женщины 
в возрасте до 45 лет к гинекологу может быть по-
водом для обсуждения вакцинации против ВПЧ. 
Важно также знать, что инфицирование женщин 
различными типами ВПЧ не является противопо-
казанием для вакцинации.

В рамках Национального календаря профилак-
тических прививок РФ прививки взрослым прово-
дятся против 6-ти инфекций: дифтерии, столбняка, 
кори, краснухи, гепатита В, гриппа [38]. В послед-
ние годы отмечается увеличение уровня охвата 
прививками взрослого населения. Однако в во-
просах вакцинопрофилактики по каждой инфекции 
остаются свои нерешенные проблемы.

Согласно анализу данных, представленных 
в форме № 6 Росстата «Сведения о контингентах 
детей и взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний» за 2016 г., 2,2% (более 2,4 млн) на-
селения старше 18 лет не вакцинированы против 
дифтерии. При анализе результатов серологическо-
го мониторинга (2010–2016 гг.) антитоксический 
противодифтерийный иммунитет у лиц старших воз-
растных групп ниже, чем в других возрастных груп-
пах (защитный уровень антител у лиц 50–59, 60 лет 
и старше – 86,1 ± 0,48 – 92,8±0,28% и 85,7 ± 0,64 
– 90,3 ± 0,43% , соответственно) [39].

Кроме того, ограничены данные по серомонито-
рингу декретированных групп, в связи с чем оценить 
истинный уровень защищенности этих контингентов 
на данный момент не представляется возможным.

В 2016 г. в Российской Федерации вакци-
нировано против гепатита В около 3,87 млн 
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человек. Наряду с высоким уровнем своевремен-
ности охвата вакцинацией против гепатита В детей 
(в 2016 г. – 96,9%) охват иммунизацией взрослого 
населения в возрасте 18–35 лет составил 94,4% 
и 36–59 лет – 80,0% [40].

Недостаточный охват прививками против диф-
терии лиц из старших возрастных групп, низкий 
охват прививками против гепатита В лиц трудо-
способного возраста, вероятно, говорит о нали-
чии дефектов в организации прививочной работы 
в стране. Сложно осуществлять контроль над сво-
евременностью вакцинации лиц, занятых в част-
ном секторе экономики [41], численность которых 
в 2016 г. достигла  21,5 млн человек (48,4% от всей 
работников России). Низкая информированность 
населения, негативное отношение некоторых меди-
цинских работников к вакцинопрофилактике также 
усложняют ситуацию. Проблема усугубляется и от-
сутствием приверженности вакцинопрофилактике 
самих медицинских работников, что доказывается, 
в том числе, увеличением числа заболевших корью 
среди медицинского персонала российских лечеб-
ных организаций в последние 6 лет [42].

Ухудшение в России с 2011 г. ситуации по кори, 
как и во многих странах, выявило роль некоторых 
социально-профессиональных групп в поддержа-
нии  эпидемического процесса кори. На долю груп-
пы высокого профессионального риска заражения 
проходилось 13,2%. Внутри этой группы чаще за-
болевали работники торговли, медицинские ра-
ботники, работники образовательных учреждений 
и транспорта [43].

Остается нерешенным вопрос о вакцина-
ции маргинальных лиц и групп населения. В по-
следние годы резко увеличилась значимость 
процессов миграции населения, что также за-
трудняет полноценное проведение мероприятий 
по вакцинопрофилактике.

Россия занимает третье место в мире по чис-
лу иностранных мигрантов. Миграция определяет 
прирост населения на 250–300 тыс. человек в год. 
В 2016 г. численность граждан, имевших действу-
ющее разрешение на работу в России составила 
143,9 тыс. человек, из которых 76,6% – граждане 
из стран дальнего зарубежья (Китай – 110,2 тыс. 
чел., КНДР – 20,2 тыс. чел., Вьетнам – 8,7 тыс. 
чел., Турция – 6,9 тыс. чел., США – 0,7 тыс. чел.), 
17,4% – из стран СНГ [44].

Необходимо так же заметить, что численность 
мигрантов может быть намного выше в связи 
с проживанием в России лиц, не имеющих раз-
решение на работу. Беспрепятственный въезд 
иностранных граждан на территорию РФ при от-
сутствии сертификата профилактических прививок 
и неизвестный прививочный анамнез большин-
ства мигрантов сохраняет высокий риск завоза 
инфекционных заболеваний.

Ежегодные эпидемии сезонного гриппа приво-
дят во всем мире к 3–5 млн случаев тяжелого тече-
ния болезни и к 250–600 тыс. случаев смерти [45]. 

Заболеваемость гриппом детей в 1,5–3 раза 
выше, чем у взрослых, а у беременных в 4 раза 
выше риски развития тяжелой формы гриппа 
и на 30% преждевременных родов.

В странах Европейского Союза (ЕС) ежегодно 
регистрируется более 400 тыс. случаев заболева-
ния гриппом и более 1000 случаев смерти от него. 
По мере того, как сезон гриппа 2017–2018гг. до-
стигает своего пика в Западной Европе, в ряде 
стран наблюдается стремительное увеличение 
числа случаев неблагоприятного исхода гриппа. 
По данным Проекта по общеевропейскому мони-
торингу избыточной смертности (EuroMOMO), не-
которые страны сообщают об аномально высокой 
смертности среди людей старшего поколения [46]. 
Наиболее эффективным средством борьбы с грип-
пом, по-прежнему остается вакцинопрофилакти-
ка. Как свидетельствуют результаты ежегодного 
обзорного исследования, финансируемого ЕСDC 
и ВОЗ, хотя 34 тыс. случаев смерти, обусловленных 
сезонным гриппом (более 75%) в Европе приходит-
ся на долю людей в возрасте 65 лет и старше, ох-
ват вакцинацией этой группы населения остается 
низким. В половине стран ЕРБ/ВОЗ прививаются 
менее трети лиц старшего возраста. В группы ри-
ска по гриппу входят также лица, страдающие хро-
ническими заболеваниями, однако в большинстве 
стран в этой группе охват вакцинацией не дости-
гает и 40%. Почти во всех странах рекомендуется 
вакцинировать против гриппа работников здра-
воохранения, но, по отчетам большинства стран, 
охват прививками среди них составил лишь 40%. 
Еще хуже ситуация с вакцинацией против гриппа 
беременных – половина стран сообщила о 10% 
охвате. Профилактическая эффективность проти-
вогриппозных вакцин (при совпадении штаммово-
го состава гриппозных вакцин с циркулирующими 
в данном сезоне) составляет в группе лиц до 65 лет 
70,0–90,0%, среди пожилых – 60,0–70,0%. 
По оценке ВОЗ, для предотвращения эпидемии ох-
ват населения прививками против гриппа должен 
быть не менее 30,0%, а в группах риска – не менее 
75,0%. В Германии ежегодно вакцинируется 44% 
населения, в США – 48%, в Италии – 25%. В целом 
наблюдается общая тенденция увеличения охвата 
прививками в глобальном масштабе, однако един-
ственной страной, достигшей целевого показателя 
ВОЗ по охвату прививками лиц старше 65 лет, яв-
ляется Нидерланды, где охват прививками соста-
вил 82,0% [47].

В России вакцинация взрослого населения про-
тив гриппа включена в Национальный календарь 
профилактических прививок. В настоящее время 
используется целый ряд отечественных гриппоз-
ных вакцин: трехвалентные цельновирионные, 
расщепленные и субъединичные. Многолетний 
мониторинг вирусов гриппа, осуществляемый се-
тью лабораторий ВОЗ, показал увеличение ко-
циркуляции двух линий вируса гриппа В (Victoria 
и Yamagata), в связи с этим с 2012 г. ВОЗ 
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рекомендует включать в состав гриппозных вак-
цин два штамма вируса гриппа В. У нас в стра-
не учтены результаты мониторинга и в ближайшее 
время будут доступны отечественные четырехва-
лентные гриппозные вакцины. По итогам 2017 г. 
заболеваемость гриппом в РФ составила 34,9 на 
100 тыс. населения. В сезон 2016–2017 гг. охват 
вакцинацией против гриппа составил 53,71 млн 
человек – 36,7% населения страны (для сравне-
ния, в 2015–2016 гг. – 31,3%). Это максималь-
ный охват прививками за все годы иммунизации. 
За счет средств Федерального бюджета в рамках 
Национального календаря были иммунизированы 
50,82 млн человек [48].

С увеличением охвата населения вакцинацией 
против гриппа в стране наблюдается снижение за-
болеваемости. При охвате 22% населения РФ вак-
цинацией против гриппа в 2007 г. заболеваемость 
составляла 353,9 на 100 тыс., тогда как в 2017 г. – 
34,9 на 100 тыс. населения при почти 40% охвате 
[40]. По анализируемым данным, в 2016–2017 гг. 
ОРВИ заболели почти 22,7 млн человек (око-
ло 15,5% населения России). Зарегистрировано 
50 014 случаев заболевания гриппом, из которых 
35 598 случаев лабораторно подтверждены, что 
составляет 34,15 и 22,26 на 100 тыс. населения 
соответственно. Зарегистрировано 1953 случая 
гриппа среди привитых лиц, из них лабораторно 
подтверждено 1278 случаев.

Заболеваемость гриппом не привитого населе-
ния в 15,6 раза выше, чем в группе привитых 
против гриппа в рамках Национального календаря 
профилактических прививок, что подтверждает эф-
фективность вакцинопрофилактики. Летальность 
в эпидемию 2016–2017 гг. составила 0,3 
на 100 тыс. заболевших гриппом и ОРВИ. У 95% 
погибших имел место отягощенный анамнез: забо-
левания сердечно-сосудистые, иммунные, органов 
дыхания, эндокринная патология (сахарный диабет, 
ожирение), онкологические заболевания и др. [49].

В возрастной структуре умерших от гриппа до-
минировало взрослое население – 29 человек 
(76%). Лица старше 60 лет – 15 чел. (50%). Средний 
возраст погибших среди взрослых лиц – 62,5 года. 
От осложнений гриппа умерли 10 детей, все они 
не были вакцинированы.

В большинстве стран ЕС взрослое населе-
ние прививается против опоясывающего герпе-
са. Согласно глобальной статистике 95% людей 
старше 50 лет  имеет иммунитет против ветря-
ной оспы, и, следовательно, несут риск реактива-
ции вируса с развитием опоясывающего герпеса 
в пожилом возрасте. Риск развития Herpеs zoster 
у взрослых в промышленно развитых странах ко-
леблется от 20,0–35,0%; у лиц старше 50 лет до-
ходит до 50,0%, старше 80 лет – 13,0–40,0% [50]. 
Эффективность вакцинации взрослых против 
опоясывающего лишая в странах ЕС колеблется 
от 70,0% в группе лиц 50 – 59 лет, до 66,0% – у лиц 
старшего возраста. Однако, несмотря на более 

низкую профилактическую эффективность данной 
вакцины, качество жизни  пожилых людей улучша-
ется существенно. В России прививки взрослому 
населению против Herpеs zoster не проводятся.

Таким образом, на основании проведенного 
анализа считаем необходимым рекомендовать со-
вершенствование вакцинопрофилактики взрос-
лых в Российской Федерации (увеличение охвата 
вакцинацией и ревакцинацией) против дифтерии, 
столбняка, гепатита В, кори, гриппа, а также об-
судить возможность скорейшего рассмотрения 
вопроса по изменению системы плановой вакци-
нопрофилактики взрослого населения страны, учи-
тывая тот факт, что вакцинация взрослых является 
наиболее эффективной мерой профилактики, со-
храняя жизни людей и предотвращая их страдания.

В настоящее время необходима оптимизация 
организационных основ иммунизации взрослого 
населения в медицинских организациях. Кроме 
того, требуется усилить контроль и учет своевре-
менного проведения профилактических прививок 
взрослому населению, а также проводить мони-
торинг охвата профилактическими прививками 
лиц из групп риска. На наш взгляд, необходимо 
разработать Национальный стратегический план 
иммунизации взрослого населения, который бу-
дет отражать поэтапные тактические направле-
ния плановой иммунизации взрослого населения 
в целом и отдельных его групп риска (лиц, страда-
ющих хроническими заболеваниями, беременных, 
ВИЧ-инфицированных, инфицированных микобак-
териями туберкулеза, мигрантов, профессиональ-
ных и поведенческих групп риска) с указанием 
механизмов финансирования. В Национальном 
календаре профилактических прививок необхо-
димо схемы вакцинации взрослых выделить от-
дельным блоком, включающем прививки против 
пневмококковой и менингококковой инфекций, 
гепатита А, ВПЧ-инфекции, герпес Зостер, ветря-
ной оспы и ХИБ. Стратегический план поможет со-
вершенствованию Федеральных и региональных 
программ вакцинопрофилактики, осуществляемых 
счет местных бюджетов, расширить региональный 
календарь прививок, дополняя его зарегистриро-
ванными в России и актуальными для регионов 
вакцинами.

В целях обеспечения доступности каждому 
жителю нашей страны современных вакцин, за-
регистрированных в Российской Федерации 
в установленном порядке, необходимо разверты-
вание негосударственных лицензированных услуг 
по вакцинации.

Стандарты иммунизации взрослого населения, 
к сожалению, пока не полностью включены в учеб-
ные программы медицинских образовательных 
учреждений. В настоящее время также требуют 
совершенствования коммуникационные страте-
гии обеспечения информированности населения 
и медицинских работников в области вакцино-
профилактики взрослого населения. Необходимо 
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рассмотреть возможность внесения изменений 
в действующие законодательные акты, регламен-
тирующие ответственность за отказ от профилак-
тических прививок (штрафы, невыплата пособия 
по больничному листу и др.) и актуализировать 
формы и процедуры информированного согласия 
и отказа от необходимых взрослым профилактиче-
ских прививок [51].

Улучшение организационно-методических ос-
нов вакцинопрофилактики взрослого населения 
приведёт к снижению заболеваемости и смерт-
ности при многих заболеваниях, предотвратит го-
спитализацию и уменьшит экономические затраты 
в медицине в целом в нашей стране.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

5 апреля - Всемирный день борьбы с малярией
Пресс-релиз

25 апреля 2018 г. мировая общественность в двенад-
цатый раз отмечанет Всемирный День борьбы с малярией 
под девизом «Готовность победить малярию».

Выбранная тема воздает должное коллективной 
энергии всемирного сообщества борцов с малярией и их 
стремлению объединиться во имя общей цели – освобож-
дение мира от этой болезни.

По информации ВОЗ, ежегодно регистрируются свыше 
215 млн  новых случаев малярии и 445 тыс. летальных 
исходов.

Наибольший уровень заболеваемости и смертности 
приходится на регионы Африканского континента, рас-
положенные южнее Сахары. Имеется риск заражения 
и в Юго-Восточной Азии, в основном в Индии, Афганиста-
не, Таиланде.

В 2017 г. в Российской Федерации зарегистрировано 
93 завозных случая малярии в 30 субъектах РФ против 
100 случаев малярии в 35 субъектах в 2016 г.

Наибольшее число случаев малярии завезено из Ни-
герии (10 случаев), Конго (9 случаев) и Кении (8 случаев), 
из Анголы, Камеруна, Судана – по 4 случая, по 3 слу-
чая – из Гвинеи, Мадагаскара, Сьерра-Леоне, Уганды, 
Центральной Африканской Республики, по 2 случая – 
из Ганы, Кот-д’Ивуара, Мали, Чада, по 1 случаю – из Бе-
нина и Либерии. Из Индии завезено 11 случаев малярии 
(в 2016 г. – 18 случаев), из них 6 случаев из популярного 
среди российских туристов штата Гоа.

К сожалению, в 2017 г. в России зарегистрировано 
5 летальных исходов от малярии.

В 2017 г. Роспотребнадзор в рамках Всемирного 
дня борьбы с малярией провел на базе Института при-
кладной биологии Гвинеи для гвинейских специалистов 
обучающий семинар по эпидемиологии, клинике, диагно-
стике малярии на французском языке.

Как известно, болезнь легче предупредить, чем ле-
чить, поэтому за неделю до выезда в «тропики» следует 
начинать регулярный прием противомалярийного препа-
рата, который обеспечит защиту организма. Прием пре-
парата необходимо продолжать весь период пребывания 
в тропических странах и один месяц после возвращения 
на родину. Выбор лекарства зависит от страны пребыва-
ния, а его доза определяется врачом.

Также рекомендуется использовать средства защиты 
от укусов комаров: смазывать открытые части тела от-
пугивающими средствами (репеллентами), засетчивать 
окна и двери сеткой или марлей, обрабатывать помеще-
ния аэрозольными инсектицидами.

Тропическая малярия способна привести к смерти 
менее чем за 48 часов после появления первых симпто-
мов и чем точнее будет выполняться правила профилак-
тики малярии, тем меньше вероятность заболеть этой 
болезнью!

Источник: http://www.rospotrebnadzor.ru/

Глубокоуважаемые коллеги!

Обращаем Ваше внимание, что 18–19 октября 2018 г. в Москве состоится в соответствии с планом научно-практиче-
ских мероприятий Минздрава России организованная ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России 
и НП «НАСКИ» конференция с международным участием «Актуальные проблемы эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных болезней»
В ходе Конференции будут рассмотрены следующие вопросы:
1. История, достижения и перспективы развития эпидемиологии 
2. Актуальные вопросы общей эпидемиологии и доказательной медицины
3. Актуальные вопросы эпидемиологии и профилактики инфекционных и неинфекционных болезней
4. Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекционными и неинфекционными болезнями
5. Актуальные вопросы клинической эпидемиологии
6. Проблемы вакцинопрофилактики инфекционных болезней на современном этапе
7. Дезинфектологические аспекты профилактики инфекционных болезней
8. Проблемы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи
9. Современная парадигма преподавания эпидемиологии
10. Современные технологии, формы и методы преподавания эпидемиологии
11. Компьютерные и интернет технологии в преподавании эпидемиологии
12. Современные подходы к изучению различных разделов (модулей) эпидемиологии.

Материалы конференции планируется опубликовать в журнале «ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
И ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА». ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ МАТЕРИАЛЫ СЛЕДУЕТ ПРИСЫЛАТЬ 
НЕ ПОЗДНЕЕ 1 ИЮНЯ 2018 г. через сайт http://www.epidemvac.ru в раздел «КОНФЕРЕНЦИЯ».


