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Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 
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ИНФОРМАЦИЯ CDC

Охват рутинной вакцинацией в 2017 году
(Выдержки из публикации в MMWR  16 ноября, 2018; 67(45))

По данным ВОЗ, ЮНИСЕФ, общий охват тремя 
дозами вакцины АКДС увеличился с 79 (2007  г.) 
до 84% (2010 г.) и оставался стабильным с 2010 
по 2017 г. (с 84 до 85%). Подобно охвату АКДС, 
общий охват первой дозой вакцины против кори 
вырос с 80 (2007 г.) до 84% (2010 г.) остается 
стабильным. Охват третьей дозой вакцины против 
полиомиелита оставался стабильным на уровне 
84–85% с 2010 года. С 2007 по 2017 год общий 
охват второй дозой коревой вакциной увели-
чился с 33 до 67%, ротавирусной вакциной (от  2 
до  28%), а также вакцинами: пневмококковой 
конъюгированной (с 4 до 44%), против краснухи 
(с 26 до 52%), от Haemophilus influenzae типа b) 
(с 25 до 72%) и против гепатита B) (при рождении: 
с 24 до 43% и тремя дозами: с 63 до 84%). Для до-
стижения и поддержания высокого уровня охва-
та вакцинацией необходимы целенаправленные, 

ориентированные на конкретную ситуацию стра-
тегии, особенно в странах с наибольшим числом 
непривитых детей.

По охвату вакцинации лидирует Американский 
регион ВОЗ, за ним следуют  по убывающей: Ев-
ропейский, Юго-Восточной Азии,  Восточного Сре-
диземноморья и Африканский. В национальные 
календари прививок стран-членов ВОЗ включены 
вакцины КДС, полиомиелитная, коревая (100% 
стран), три дозы гепатитной, ХИБ (97% и  98% 
стран соответственно). Только 54% стран приви-
вают новорожденных от гепатита В, 49% стран – 
от ротавирусной инфекции.

Подготовил Н. А. Озерецковский

Источник: https://www.cdc.gov/mmwr/
volumes/67/wr/mm6745a2.htm


