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Современная концепция развития 
вакцинопрофилактики в России

  

  

Резюме

Статья посвящена изложению концептуальных основ стратегии развития вакцинопрофилактики в Российской Федерации. 

Выделены три периода развития вакцинопрофилактики. Положения концепции сформулированы на основе многолетних 

исследований авторов по проблемам вакцинопрофилактики и анализа данных отечественной и зарубежной научной литера-

туры. Основные положения концепции направлены на: укрепление государственной политики в сфере вакцинопрофилактики 

как инструмента обеспечения биологической безопасности страны; реконструкцию и расширение отечественного произ-

водства вакцин; совершенствование Национального календаря профилактических прививок; продвижение в РФ стратегии 

ВОЗ «Иммунизация на протяжении  жизни»; разработку Национального календаря профилактических прививок для взрос-

лых; дальнейшее развитие региональных основ вакцинопрофилактики; развитие системы мониторинга поствакцинальных 

осложнений; переход от оценки массовой вакцинопрофилактики по показателям заболеваемости к управлению рисками 

вакцинопрофилактики; внедрение эпидемиологического надзора за вакцинопрофилактикой как методологии упреждающего 

воздействия на заболеваемость; обеспечение приверженности населения, медицинских работников, органов законодатель-

ной и исполнительной власти, средств массовой информации к вакцинопрофилактике. Реализация положений современной 

концепции развития вакцинопрофилактики в РФ будет способствовать решению демографических задач, приведет к сниже-

нию заболеваемости и смертности населения, обеспечит активное долголетие и значительный экономический эффект.
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Abstract

This paper reviews concept issues of vaccination in Russian Federation. There are three periods of vaccination history. The provisions 

of the concept were formulated on the basis of the results of multi-year researches and analysis of data from domestic and foreign studies. 

Main provisions aim at: reconstruction of domestic vaccine production; improvement of the national immunization schedule and public policy 

for country biosafety; promotion of the WHO strategy for full immunization throughout life in Russia; development of the national immunization 

schedule for adults and monitoring system for adverse events following immunization; implementation of vaccination risk management 
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media, legislative and executive authorities. Implementation of the provisions of the modern vaccination concept in Russia would contribute 

to solving demographic problems, to reduce morbidity and mortality, to promote active aging, and would have a significant economic effect.
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Прошло более 220 лет с тех пор, как Э. Дженнер 
положил начало современной эре специфической 
профилактики инфекционных болезней. В 1806 г., 
в день десятилетия со дня проведения первой им-
мунизации против натуральной оспы, президент 
США Т. Джефферсон написал в своей телеграм-
ме Э. Дженнеру: «Благодаря Вашему открытию 
в будущем народы только по преданиям старины 
глубокой будут знать о существовании в прошлом 
омерзительной болезни – оспы». Это открытие рас-
сматривается в числе величайших триумфов со-
временной медицины. Однако стоит заметить, что 
при всех великих заслугах, Э. Дженнер не имел 
никакого представления о природе самого воз-
будителя болезни, его вели лишь гениальная ин-
туиция и талант наблюдательного исследователя. 
Потребуется еще много десятилетий для того, что-
бы этот метод смог пробиться в широкую прак-
тику через косность и сопротивления, критику 
и насмешки. Благодаря исследованиям Л. Пастера, 
И. И. Мечникова, Н. Ф. Гамалея, Р. Коха, П. Эрлиха 
и других ученых, специфическая профилактика ин-
фекционных болезней сегодня считается стратеги-
ей с выраженным экономическим и социальным 
эффектом, направленной на инвестиции в охрану 
здоровья, благополучия индивидуума, семьи и на-
ции в целом [1].

В развитии вакцинопрофилактики можно выде-
лить три периода. 

Первый период (1796–1919 гг.) – станов-
ление вакцинопрофилактики. В этот период 
отношение к вакцинации, характеризовалось не-
приятием и страхом, осуждались Э. Дженнер и все 
те самоотверженные учёные, которые рискуя жиз-
нью собственной и своих близких, разрабатывали 
вакцины, апробировали, доказывли их необходи-
мость для профилактики болезней.

Второй период (1919–2011 гг.) – вакцинопро-
филактика заняла достойное место в обществен-
ном здравоохранении всех стран мира. В России 
она была регламентирована государством как одно 
из основных профилактических направлений в борь-
бе с инфекционными болезнями. Советом народных 
комиссаров РСФСР 10.04.1919 г. был принят Декрет 
об обязательном оспопрививании, иными словами, 
впервые вакцинопрофилактика была введена в ранг 
государственной политики и началось её триумфаль-
ное шествие на полях сражений с тяжелейшими 
инфекционными заболеваниями, такими как: на-
туральная оспа, полиомиелит, бешенство, столбняк, 
дифтерии, коклюш, корь и другие.

Третий период (с 2011 г. и по настоящее вре-
мя) – период, когда заметно расширились задачи 
вакцинопрофилактики: не только снижение забо-
леваемости и сокращение смертности, но и обе-
спечение активного долголетия. Постоянно растет 
перечень вакцин для профилактики инфекций.

С каждым годом расширяется и совершенству-
ется российский Национальный календарь про-
филактических прививок и нормативно-правовая 

база вакцинопрофилактики. Научно обосно-
вано значение активной иммунизации против 
гриппа в снижении частоты осложнений вслед-
ствие инфекции (пневмонии, рецидивы хрониче-
ских заболеваний сердечно-сосудистой системы 
и др.) и смертности [2,3]. Установлена роль вак-
цинопрофилактики в предупреждении рака шей-
ки матки, цирроза печени, гепатокарциномы. 
Заболеваемость инфекциями, управляемыми 
средствами специфической профилактики, достиг-
ла спорадического уровня. На этом фоне мощным 
темпом развивается антипрививочное движение 
(антивакцинальное лобби), которое сформировало 
достаточно большую когорту лиц, отказывающихся 
от прививок. Отсутствие приверженности к вакци-
нопрофилактике у части населения и медицинских 
работников обусловливает сокращение охвата 
прививками, как детского, так и взрослого населе-
ния, ухудшение популяционного иммунитета, и, как 
следствие – снижение эффективности массовой 
специфической профилактики. Все это происхо-
дит в условиях усиления биологической угрозы, 
сопровождающейся активизацией рисков заноса 
и распространения инфекций, возрастающей анти-
биотикорезистентности и постарения населения.

Президентом ставятся задачи по снижению 
смертности, инвалидности, увеличению продолжи-
тельности и качества жизни, которые обозначены 
в программных документах развития государства 
и здравоохранения на ближайшую и отдаленную 
перспективы.

В свете вышеизложенного назрела необхо-
димость в разработке основных положений со-
временной концепции дальнейшего развития 
вакцинопрофилактики в нашей стране. Задача 
по разработке стратегии развития иммунопро-
филактики инфекционных болезней на период 
до 2035 г. была сформулирована и утверждена 
Президентом в перечне 7 поручений по вопросам 
производства и обращения иммунобиологических 
препаратов (ИЛП) от 20 июля 2019 г.

Анализ эволюции вакцинопрофилакти-
ки как способа борьбы с инфекциями, резуль-
татов научных исследований по проблемам 
вакцинопрофилактики и организации прививоч-
ного дела; программных документов по разви-
тию вакцинопрофилактики, как в глобальном, так 
и в национальном масштабах, а также обобще-
ние богатейшего практического опыта позволили 
нам сформулировать основные стратегические 
направления современной концепции развития 
вакцинопрофилактики:
• укрепление государственной политики в сфере 

вакцинопрофилактики как инструмента обеспе-
чения биологической безопасности страны;

• реконструкция и расширение отечественного 
производства вакцин, переход отечественных 
предприятий на стандарты GMP;

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

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

• дальнейшее развитие региональных основ вак-
цинопрофилактики, обеспечивающих ее доступ-
ность для всех слоев населения. Активизация 
работы в субъектах РФ по организации и про-
ведению профилактических прививок в рамках 
региональных программ иммунизации, регио-
нальных и корпоративных календарей профи-
лактических прививок; обеспечение правовой 
основы для реализации данного направления;

• актуализация системы мониторинга поствакци-
нальных осложнений и разработка механизмов 
ее реализации как основы доверия населения 
к профилактическим прививкам;

• переход от оценки массовой вакцинопрофилак-
тики по показателям заболеваемости к управле-
нию рисками вакцинопрофилактики; внедрение 
эпидемиологического надзора за вакцинопро-
филактикой как методологии упреждающего 
воздействия на заболеваемость;

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

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

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

 В Российской Федерации в соответствии 
с федеральным законом от 17 сентября 1998г. 
№ 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекцион-
ных болезней» (далее Закон) вакцинопрофилак-
тика рассматривается как неотъемлемая часть 
государственной политики в области здравоохра-
нения. В государственной программе Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», утверж-
дённой Постановлением правительства Россий-
ской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 294, 

вакцинопрофилактика обозначена как одно из ос-
новных направлений профилактики заболеваний 
и формирования здорового образа жизни. Она рас-
сматривается сегодня как инструмент реализации 
концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 г., утверждённой 
указом Президента Российской Федерации от 9 ок-
тября 2007 г. № 1351. Вакцины входят в номен-
клатуру лекарственных средств, обеспечивающих 
национальную безопасность, оборот которых ре-
гулируется законодательством РФ. В связи с этим 
назрела необходимость разработки комплексного 
многолетнего плана вакцинопрофилактики, кото-
рый должен являться частью стратегии охраны здо-
ровья населения страны.

Также назрела необходимость в совершен-
ствовании законодательства, регламентирующе-
го иммунопрофилактику в РФ. В настоящее время 
Законом утвержден Национальный календарь 
профилактических прививок, согласно которому 
обеспечение иммунизации является прерогати-
вой государства. Этот же Закон регламентирует 
и Календарь вакцинации по эпидемическим пока-
заниям, финансирование которого вменено в обя-
занность субъектов федерации. Национальный 
календарь профилактических прививок и Кален-
дарь прививок по эпидпоказаниям, гарантиуют 
иммунизацию населения и законодательно закре-
пляют структуру финансирования, не допускаю-
щую альтернативные источники, что увеличивает 
нагрузку на бюджет. Они также несут в себе ряд 
ограничений, например, для применения иннова-
ционных вакцин, зарегистрированных в РФ, для 
проведения иммунизации в связи с создавшейся 
эпидемической ситуацией в том или ином регионе 
и др. Позиция государства применительно к новым 
вакцинам и дополнительным программам имму-
низации не определена. Это не позволяет в пол-
ной мере реализовать принцип доступности всех 
вакцин и права граждан быть защищенными. Для 
решения этой проблемы необходимо законода-
тельно разрешить привлекать к финансированию 
иммунизации населения средства региональных 
бюджетов, страховых компаний, предприятий и ор-
ганизаций, фондов обязательного медицинского 
страхования и пенсионного и др.

Нуждаются в совершенствовании и органи-
зационные подходы к вакцинопрофилактике. 
В частности, может расширить охват вакцинацией 
предложение привиться тем, кто проходит профос-
мотр, диспансеризацию, посещает медицинскую 
организацию, находится в стационаре (при закры-
тии больничных листов, при выписке из стациона-
ра) или в санатории. Предусмотреть возможность 
вакцинации: женщин при заключении брака (крас-
нуха, ревакцинация АКДС), при посещении жен-
ской консультации или при выписке из роддома 
(беременные – грипп, коклюш, столбняк); лиц, 
оформляющих пенсию (пневмококковая инфек-
ция, грипп, дифтерия и столбняк). Также важно 
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создание оптимального для работающего населе-
ния графика и расписания работы прививочного 
кабинета в медицинских организациях.

Для обеспечения гибкости Календаря прививок 
необходима разработка формата его регулярного 
пересмотра. Конкретный перечень инфекций, кон-
тролируемых вакцинопрофилактикой, должен вно-
ситься в Закон профессиональными сообществами 
специалистов в области вакцинации.

Законодательно необходимо решить вопрос 
об ответственности медицинских организаций 
частных форм собственности в случае возникнове-
ния поствакцинальных осложнений, что расширит 
частный рынок иммунопрофилактики, обеспечит 
доступность и свободу выбора препарата и меди-
цинской организации и улучшит качество оказания 
данной услуги.

Требует правового урегулирования на государ-
ственном уровне действия медицинских работни-
ков, необоснованно дающих отвод от вакцинации, 
использующих негативную, непроверенную, иду-
щую вразрез с принципами доказательной меди-
цины информацию о профилактических прививках. 
Необходимо пересмотреть правовые основы ответ-
ственности за отказ от профилактических приви-
вок (допуск на работу, в детские организованные 
коллективы, выплата пособий по больничному ли-
сту, штрафы), за распространение в социальных 
сетях ложной информации о профилактических 
прививках, как наносящей вред общественному 
здоровью.

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

 В целях обеспечения страны качественны-
ми отечественными ИЛП, снижения зависимости 
от зарубежных ИЛП необходимы: реконструкция 
и переоборудование производств; переход всех от-
ечественных предприятий на стандарты GMP; рас-
ширение отечественного производства вакцины 
против гемофильной инфекций типа В, налажива-
ние производства отечественной инактивирован-
ной полиомиелитной вакцины, комбинированных 
вакцин, содержащих ацеллюлярный коклюшный 
компонент, тривакцины корь, паротит, краснуха.

Сложившаяся эпидемическая ситуация требует 
активизации научных исследований по разработ-
ке отечественных поливалентных пневмококковых 
и менингококковых вакцин, вакцин против ветря-
ной оспы, ротавирусной инфекции, туберкулёза 
и ВПЧ-инфекции. Необходимо продолжить взаимо-
действие крупных отечественных производителей 
ИЛП с зарубежными партнёрами (с покупкой тех-
нологий полного цикла) по выпуску ряда комби-
нированных и новых ИЛП [4]. Используемые для 
иммунопрофилактики в рамках Календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показа-
ниям вакцины должны быть включены, как указано 
в перечне поручений Президента от 20 июля 2019 г. 

в число жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов.

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

В связи с меняющейся эпидемической обстанов-
кой и новыми возможностями вакцинопрофилак-
тики Национальный календарь профилактических 
прививок и Календарь по эпидемическим пока-
заниям требуют совершенствования. Рост заболе-
ваемости коклюшем с приоритетным вовлечением 
в эпидемический процесс детей первого года жиз-
ни, интенсивное вовлечение в эпидемический 
процесс привитых детей старших возрастных 
групп и взрослых, несоответствие регистрируемо-
го уровня заболеваемости фактическому, риски 
возникновения внутрибольничных вспышек, тя-
желое течение коклюша у ослабленных лиц обу-
славливают необходимость введения в Календарь 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям ревакцинации детей в 6 и 14 лет 
и взрослых с использованием вакцин, содержа-
щими ацеллюлярный коклюшный компонент. 
Приоритетной иммунизации должны подлежать 
дети и взрослые из групп риска (иммунокомпро-
метированные, длительно и часто болеющие, с хро-
нической патологией и патологией ЦНС, дети 
и взрослые закрытых коллективов, медицинские 
работники), а также лица, проживающие на терри-
ториях с повышенной заболеваемостью [5–9].

Рост заболеваемости менингококковой инфек-
цией, регистрация эпидемических очагов и вспы-
шек с тяжелым течением и высокой летальностью 
среди детей до года и взрослых старше 60 лет 
(до 30%); прогнозируемое эпидемическое небла-
гополучие вследствие цикличности, свойственной 
этой инфекции; формированием эпидемического 
варианта возбудителя (серотип W) говорят в поль-
зу включения в Календарь прививок иммунизации 
против менингококковой инфекции. Вакцинация 
против менингококковой инфекции необходима:
• лицам, подлежащим призыву на военную 

службу, отъезжающим в эндемичные по ме-
нингококковой инфекции районы (паломники, 
военнослужащие, туристы, спортсмены, геологи, 
биологи);

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

• лицам из очага менингококковой инфекции;
• воспитанникам и персоналу учреждений стаци-

онарного социального обслуживания с кругло-
суточным пребыванием (дома ребенка, детские 
дома, интернаты);
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• лицам, проживающим в общежитиях, прини-
мающим участие в массовых международных 
спортивных и культурных мероприятиях;

•  лицам, привлеченным к надзору и контролю 
в области гражданской обороны, защиты насе-
ления и территорий от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера, обеспе-
чения пожарной безопасности и безопасности 
людей на водных объектах;

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

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

• лицам, перенесшим кохлеарную имплантацию, 
с ликвореей [10–16].
Высокий уровень заболеваемости ветряной 

оспой (второе место после ОРВИ), регистрация тя-
желых клинических форм с развитием серьезных 
осложнений (более 10 000 ежегодно) и летальных 
исходов (около 20–30 случаев ежегодно), врождён-
ная и неонатальная ветряная оспа, обусловливаю-
щие инвалидность, длительная персистенция вируса 
после перенесённого заболевания с развитием в бо-
лее старшем возрасте опоясывающего лишая дик-
туют необходимость внесения вакцинации против 
этой инфекции в Национальный календарь профи-
лактических прививок. Массовая вакцинация против 
ветряной оспы успешно проводится в большинстве 
стран мира (США, Канада, Австралия, Южная Корея, 
Тай вань, страны ЕС) [17–22].

Наиболее частой причиной тяжелых острых га-
строэнтеритов у детей первых лет жизни является ро-
тавирус. Каждый год в России регистрируется более 
500 тыс. случаев кишечных инфекций неустановлен-
ной этиологии, значительная часть которых приходит-
ся на ротавирусный гастроэнтерит. В последние годы 
наблюдается тенденция к росту заболеваемости 
этой инфекций. Вследствие высокой контагиозности 
ротавируса и не контролируемости путей передачи 
инфекции, в качестве основного способа снижения 
заболеваемости тяжелыми гастроэнтеритами призна-
на вакцинация. Она уже широко проводится в боль-
шинстве стран мира, продемонстрировав свою 
безопасность и высокую эффективность. Назрела не-
обходимость внесения прививки против ротавирусной 
инфекции и в наш Национальный календарь [23–28].

В рамках Национальной стратегии по борьбе 
с онкологическими заболеваниями на долгосроч-
ный период до 2030 г. целесообразно включение 
в Национальный календарь профилактических при-
вивок иммунизации против папилломавирусной 
инфекции. Обоснованием являются высокая инфици-
рованность мужчин и женщин вирусом папилломы че-
ловека, неконтролируемость путей передачи, высокая 
контагиозность. Согласно данным Международного 
агентства по изучению рака, ежегодно в мире 

регистрируется около 684 тыс. случаев ассоциирован-
ных с вирусом папилломы человека злокачественных 
новообразований различных локализаций (шейка 
матки, анус, вульва, влагалище, половой член, рото-
глотка), из них около 570 тыс. – рак шейки матки 
(РШМ). Заболеваемость РМШ за последние 10 лет 
увеличилась на 150%, а в возрастной группе 15–
39 лет РШМ стал занимать 1-е место среди всех зло-
качественных опухолей у женщин. Заболеваемость 
РШМ в возрасте 20–29 лет ежегодно увеличивается 
на 6,7%, в возрасте 30–39 лет – на 3%. Смертность 
от злокачественных новообразований стабильно за-
нимает 2-е место после сердечно-сосудистых заболе-
ваний и не имеет тенденции к снижению. Наиболее 
эффективным средством борьбы с данной инфекци-
ей является вакцинопрофилактика, которая успеш-
но реализуется в большинстве стран мира. В 2018 г. 
Генеральный директор ВОЗ призвал к действиям 
по ликвидации рака шейки матки как проблемы об-
щественного здравоохранения. В 2007 г. Австралия 
была одной из первых стран, в которых была введена 
гендер-нейтральная национальная программа вакци-
нации против папилломавируса человека. К 2028 г., 
по расчетным данным, заболеваемость раком шей-
ки матки в Австралии достигнет порогового значения 
элиминации данной инфекции (менее 4,0 на 100 тыс. 
женщин) [29–33].

В России заболеваемость РШМ на протяжении 
последних десятилетий неуклонно растет – стан-
дартизированный показатель в 2017 г. составил 
15,8 на 100 тыс. женщин (17 587 случаев), при 
этом отмечается как омоложение среднего возрас-
та установления диагноза, так и среднего возраста 
умерших от данного заболевания [34,35]. При со-
хранении имеющихся тенденций к 2029–2033 гг., 
по оценкам, ежегодное число новых случаев РШМ 
в России может достигнуть 22 100, а ежегодное чис-
ло смертей от данного заболевания – 10 500 [36].

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

В соответствии со стратегией ВОЗ 
«Иммунизация на протяжении жизни» (Life-course 
immunization) вакцинация в любом возрасте 
должна стать социальной нормой и стандартом ме-
дицинской помощи. К сожалению, охват привив-
ками взрослой популяции населения очень низок 
[37]. Между тем, в 2018 г. число людей в возрасте 
от 65 лет и старше впервые превысило число де-
тей до пяти лет, а к 2030 г., по данным ВОЗ, доля 
лиц старше 60 лет в структуре взрослого населе-
ния планеты достигнет 25%. Среди лиц, старше 
60 лет более 70% страдают хроническими болез-
нями, и потому их риск инфицирования в сотни 
раз превышает таковой среди здоровых. Следует 
заметить, что если организационно-методические 
основы специфической профилактики детского 
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населения, как наиболее эффективного способа 
профилактики инфекционных заболеваний, до-
статочно хорошо проработаны, взрослое населе-
ние остается незащищенным, что и определило 
разработку стратегии «Life-course immunization». 
Впервые эта стратегия была озвучена в рамках 
Европейской недели иммунизации (ЕНИ) 2014 г., 
а за тем внедрена в ряде стран мира. Она пред-
усматривает обеспечение доступности прививок 
для взрослого населения и информированности 
населения о необходимости их проведения как 
в плановом порядке, так и в соответствии с эпиде-
мической ситуацией в стране.

Изложенное выше свидетельствует о том, что 
назрела необходимость отслеживания в реаль-
ном времени не только охвата населения и от-
дельных групп профилактическими прививками, 
но и поведенческих и социальных реакций обще-
ства на иммунизацию, которые должны учитывать-
ся при прогнозировании эпидемической ситуации 
и внесении корректив в политику и программы 
иммунизации.

Пристальное внимание к вакцинопрофилакти-
ке взрослого населения продиктовано тенденци-
ями демографии и особенностями инфекционной 
и неинфекционной заболеваемости: мир стареет, 
увеличивается число лиц с иммунодефицитными 
состояниями (в частности, в мире насчитывается 
около 40 млн человек с ВИЧ-инфекцией), растёт 
антибиотикорезистентность возбудителей инфек-
ционных болезней [38–42].

В свете вышеизложенного подход к вакцинации 
взрослого населения должен быть дифференциро-
ван в зависимости от возраста, наличия у пациента 
соматических заболеваний, иммунокомпрометиро-
ванных состояний, производственных и поведенче-
ских факторов риска. Национальный календарь 
профилактических прививок для взрослого насе-
ления должен включать вакцинацию против пнев-
мококковой, папиломовирусной, менингококковой 
инфекций, коклюша. 

Остается нерешенным вопрос о вакцинации 
маргинальных лиц и с девиантным поведением (по-
требители наркотиков, секс работники, мужчины, 
имеющие половые контакты с мужчинами и др.), 
трудовых мигрантов, вынужденных переселенцев 
(Россия занимает третье место в мире по числен-
ности иностранных мигрантов) [43].

Нуждаются в оптимизации организационно-ме-
тодические основы иммунопрофилактики взросло-
го населения, механизмы финансирования (более 
активное участие в этом процессе корпоратив-
ной медицины, бизнеса). Стандарты иммунизации 
взрослого населения должны найти отражение 
в федеральных образовательных и профессио-
нальных стандартах с учётом междисциплинарного 
взаимодействия эпидемиологов, терапевтов, пуль-
монологов, кардиологов, эндокринологов, кож - 
ве не ро ло гов, гинекологов и врачей других специ-
альностей [44].

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

В мае 2012 г. на Всемирной ассамблее здра-
воохранения (участвовали 194 страны) принят 
новый Глобальный план в области вакцинации 
«Концепция десятилетия вакцин (2011–2020 гг.)», 
предусматривающий предотвращение миллионов 
смертей к 2020 г. путем создания условий равной 
доступности населения к существующим вакцинам.

В настоящее время Национальный календарь 
профилактических прививок не включает иммуни-
зацию от всех инфекций, вакцины против которых 
зарегистрированы в установленном порядке в РФ. 
Решить эту проблему возможно на уровне отдельных 
регионов в рамках региональных программ имму-
низации, региональных и корпоративных календа-
рей профилактических прививок. В таком случае 
становится реальным: увеличение охвата населения 
профилактическими прививками в целом; обеспе-
чение иммунизации групп риска, приоритетных для 
региона; использование различных механизмов фи-
нансирования иммунизации населения в регионе; 
совершенствование организационно–методическо-
го сопровождения вакцинопрофилактики с учетом 
региональных особенностей.

Реализация вакцинопрофилактики в рамках 
корпоративной медицины позволит достичь необ-
ходимого охвата работающего населения профи-
лактическими прививками, включая группы риска, 
расширить число прививок с учетом эпидемической 
ситуации и профессиональных факторов риска.

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

Актуализация системы мониторинга 
поствакцинальных осложнений и разработка 
механизмов его реализации как основы 
доверия населения к профилактическим 
прививкам

В связи с реорганизацией системы государ-
ственного надзора за качеством ИЛП система 
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монито рин га побочного действия этих препаратов, 
в частности, расследование поствакцинальных ос-
ложнений и оперативное реагирование на них нуж-
даются в совершенствовании. Процедура принятия 
решения о приостановлении применения той или иной 
вакцины занимает длительное время. Требуют уточ-
нения порядок передачи информации о возможных 
поствакцинальных осложнениях и приведение его 
в соответствие с действующими нормативными до-
кументами. В связи с широким внедрением в прак-
тическое здравоохранение зарубежных вакцин, 
безопасность которых оценивалась по междуна-
родным критериям и в международных терминах, 
а также локализацией производства ряда зарубеж-
ных вакцин на территории нашей страны, назрела 
необходимость в унификации системы оценки и ре-
гистрации неблагоприятных событий, которые могут 
развиться в поствакцинальном периоде. Это позволит 
унифицировать систему учета неблагоприятных по-
ствакцинальных событий и провести сравнительную 
оценку реактогенности отечественных и разрешенных 
в России зарубежных вакцин. Терминология нужда-
ется в упорядочении (поствакцинальные осложнения, 
нежелательные явления, серьезные нежелательные 
явления, побочные явления после иммунизации) 
и в приведении её в соответствие с мировыми стан-
дартами и надлежащей клинической практикой [45].

Переход от оценки массовой 
вакцинопрофилактики по показателям 
заболеваемости к управлению 
рисками вакцинопрофилактики, 
внедрение эпидемиологического 
надзора за вакцинопрофилактикой 
как методологии упреждающего воздействия 
на заболеваемость

Состояние вакцинопрофилактики на попу ля ци-
он ном уровне оценивается в современных условиях, 
как правило, по двум кри те ри ям – субъективному 
(записи о проведённых прививках) и объективному 
(заболеваемость и её последствия). Информация 
о привитости населения часто не соответствует 
действительности и не отражает фактической за-
щищенности различных возрастных и социальных 
групп. Контроль эффективности массовой вакци-
нопрофилактики по показателям заболеваемости 
при ее отсутствии или спорадичности, особенно 
на уровне региона, малореален. Отсутствие долж-
ного контроля за столь сложным процессом, как 
вакцинопрофилактика на популяционном уровне, 
несомненно чревато неблагоприятными последстви-
ями. В такой ситуации управление процессом мас-
совой вакцинопрофилактики на популяционном 
уровне целесообразно осуществлять через управ-
ление рисками [46].

Выделяют два базовых риска упреждающего 
воздействия на заболеваемость – охват населе-
ния профилактическими прививками и состояние 
популяционного иммунитета. Управление рисками 
вакцинопрофилактики требует объективизации 

системы учёта профилактических прививок (соз-
дание единого электронного реестра, внесение 
данных о прививках в электронный паспорт) и се-
рологического мониторинга состояния популяцион-
ного иммунитета. Отсутствует доказательная база 
критериев оценки документированной привитости 
населения в целом и групп риска от пневмокок-
ковой инфекции (взрослые), клещевого энцефали-
та, гриппа и др. Необходим инструмент слежения 
за состоянием популяционного иммунитета при та-
ких инфекциях как коклюш (в условиях применения 
цельноклеточных и ацеллюлярных вакцин), тубер-
кулёз, пневмококковая и менингококковая инфек-
ции, Hib-инфекция, папилломавирусная инфекция. 

Для конструирования отечественных вакцин, со-
держащих актуальные для РФ штаммы, необходима 
организация на постоянной основе микробиологи-
ческого мониторинга за инфекциями, управляемы-
ми средствами специфической профилактики.

Переход от оценки потенциальной и фактиче-
ской эффективности массовой вакцинопрофилакти-
ки по показателям заболеваемости к управлению 
рисками – залог успешности иммунизации и упреж-
дающего воздействия на заболеваемость.

Обеспечение приверженности населения, 
медицинских работников, органов 
законодательной и исполнительной 
власти, средств массовой информации 
к вакцинопрофилактике, разработка 
системы риск-коммуникаций и обеспечение 
её реализации во всех субъектах РФ

ВОЗ, формулируя 10 основных проблем 
здравоохранения в мире на 2019 г., восьмой 
в рейтинге называет недоверие населения к вак-
цинопрофилактике [47]. В условиях мощного 
антипрививочного движения наблюдается сни-
жение охвата населения профилактическими 
прививками. Международное социологическое ис-
следование по определению факторов недоверия 
населения к вакцинопрофилактике показало, что 
в России уровень скептицизма к вакцинопрофи-
лактике составил 17,1% против среднемирового 
5,8% [48].

Ситуация усугубляется и снижением привер-
женности к вакцинопрофилактике медицинских 
работников, которые в первую очередь формиру-
ют отношение пациента к вакцинации и влияют 
на его решение быть привитым. Методология риск-
коммуникаций по увеличению охвата населения 
профилактическими прививками не разработана.

Риск-коммуникации следует рассматривать 
в современных условиях как инструмент, который 
может и должен решить сегодня не только про-
блемы отказов от прививок, но и обеспечение 
доступности населения ко всем вакцинам, заре-
гистрированным в РФ в установленном порядке. 
Целевая установка риск-коммуникаций – форми-
рование знаний, основанных на принципах до-
казательной медицины не только у населения, 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 5

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 5

11

Проблемные статьи 

Problem-Solving Article

общественности, СМИ, но и тех лиц, которые при-
нимают управленческие решения: представителей 
законодательной и исполнительной власти.

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

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

Существует потребность в изучении связи меж-
ду истощением или ожирением и иммунным отве-
том в условиях рандомизированных клинических 
испытаний, когда множество параметров врождён-
ных и адаптивных ответов могут оцениваться но-
вейшими технологиями. Следует совершенствовать 
тактику иммунизации лиц из групп риска по сни-
женному иммунному ответу и разработка ИЛП, 

содержащих в своем составе адъюванты, стимули-
рующие иммунный ответ на введение вакцины (для 
лиц старше 65 лет, иммунокомпрометированных, 
страдающих той или иной патологией).

Необходима разработка методологии по мини-
мизации воздействия на формирование популяци-
онного иммунитета экологических факторов риска, 
изучение которых активно сегодня проводит ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилакти-
ческой технологий управления рисками здоровья 
населения» Роспотребнадзора. Требуют уточнения 
объемы и принципы формирования индикатор-
ных групп для оценки иммунитета. Использование 
широкого спектра ИЛП, различающихся по коли-
честву и составу всех входящих в них антигенов 
(целлюлярный и ацеллюлярный коклюшный анти-
гены, субтипы вируса гепатита В), требует совер-
шенствования методов (ИФА, РПГА, РНГА и др.) для 
определения уровня поствакцинального иммуните-
та [49–51].

В заключение хотелось бы отметить, что реали-
зация изложенных положений современной кон-
цепции развития вакцинопрофилактики в РФ будет 
способствовать решению демографических за-
дач, поставленных Президентом страны, приведет 
к снижению заболеваемости и смертности населе-
ния, обеспечит активное долголетие и значитель-
ный экономический эффект.
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