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Проблема своевременности вакцинации детей 
раннего возраста и пути ее решения

   

   

Резюме

Введение. Несмотря на повсеместное достижение и поддержание в последние годы в Российской Федерации необходимого 

уровня охвата профилактическими прививками (> 95%), по-прежнему сохраняется проблема соблюдения сроков вакци-

нации. Материалы и методы. Проведен анализ своевременности проведения вакцинации против дифтерии, столбняка, 

коклюша и гепатита В, у детей первых двух лет жизни в целом по Российской Федерации и в Москве с 2014 г. по 2018 г. 

Проанализирован прививочный анамнез у 6003 заболевших коклюшем в Москве и проведена оценка охвата вакцинацией 

641 ребенка, рожденных в 2016–2018 гг., в г. Кирове в зависимости от применения комбинированных вакцин. Резуль-

таты. Существующий 95% охват профилактическими прививками декретированного возраста против коклюша, дифтерии, 

столбняка, полиомиелита, вирусного гепатита В достигается только к 2–3 годам. Проведенный анализ показал, что при-

менение комбинированных вакцин способствует увеличению доли своевременно привитых детей раннего возраста. Также 

как следствие увеличился охват вакцинацией против Hib-инфекции и своевременность вакцинации против пневмококковой 

инфекции. Выводы. Использование современных многокомпонентных комбинированных вакцин позволяет увеличить охват 

прививками населения и эффективно контролировать инфекционную заболеваемость, а также позволяет сократить количе-

ство инъекций и число посещений ЛПО.

Ключевые слова: вакцинация, охват вакцинацией, своевременность вакцинации, календарь прививок, многокомпонентные 
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Abstract

Relevance Aims. Despite of widespread achievements and maintenance of appropriate levels of coverage of preventive vaccinations 

(>95%) the problem of delayed immunizations and vaccination on time is still existed in the Russian Federation over the last years. 

Materials and methods. A selective analysis of the vaccination on time against diphtheria, tetanus, pertussis and hepatitis B, of 

children aged under 2 years in Russia, Moscow, from 2014 to 2018 was conducted. To assess the timeliness of vaccination, two 

independent sample studies were conducted: the vaccination history of 6003 whooping cough patients in Moscow was analyzed and 

vaccination was evaluated in 641 children, who were born 2016–2018 in Kirov, depending on the implementation of combination 

vaccines. Results. The current 95% coverage of preventive age-recommended vaccination of decreed age against pertussis, 

diphtheria, tetanus, polio, hepatitis B is achieved only by 2–3 years of age. Conducted analysis showed, that the implementation 

of combination vaccines contributed to increase in the proportion of timely vaccinated children up to 1 year of age as well as 

propotion of children who started primary immunization series at recommended age of 3 months. Also as a result the vaccination 

coverage against Hib infection and proportion of timely vaccinated against pneumococcal infection was increased. Conclusions. 
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The implementation of modern multicomponent combination vaccines allows to increase vaccination coverage in population and to 

control effectively infectious diseases and also to reduce number of injections and visits to clinics.
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Введение
Вакцинация является самым эффективным про-

филактическим мероприятием. Однако эффектив-
ность вакцинации напрямую зависит от качества 
ее проведения. При этом важно не только достиже-
ние охвата прививками, но и соблюдение сроков 
вакцинации. От своевременности проведения при-
вивок зависит напряженность иммунитета [1].

В Российской Федерации, охват населе-
ния профилактическими прививками в рамках 
Национального календаря профилактических при-
вивок в декретированные сроки составляет более 
95%, что соответствует рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения и позволяет под-
держивать заболеваемость вакциноуправляемыми 
инфекциями на низком уровне [2]. Вместе с  тем, 
некоторые дети остаются не привитыми в  свя-
зи с  необоснованными медицинскими отводами 
от  вакцинации или отказами родителей.  Кроме 
того, в  стране существует серьезная проблема на-
рушения сроков проведения профилактических 
прививок.

Для достижения надлежащего уровня коллек-
тивного иммунитета против коклюша, дифтерии, 
столбняка необходимо завершение полного пер-
вичного комплекса не менее чем у 75% детей 
грудного возраста.  При этом следует отметить, 
что начало вакцинации против коклюша, дифте-
рии, столбняка в возрасте 3 месяцев и завершение 
курса первичной вакцинации в  6 месяцев крайне 
необходимо для обеспечения формирования опти-
мальной защиты против этих опасных заболеваний 
в  раннем возрасте, когда заболевание протекает 
тяжело и может закончиться серьезными осложне-
ниями или фатально.

Параллельно с  прививками против коклюша, 
дифтерии, столбняка должна проводится вакцина-
ция против полиомиелита и гемофильной инфек-
ции. Несвоевременность проведения прививок 
против этих инфекций приводит к  нарушению сро-
ков проведения прививок против других инфекций, 
в частности против пневмококковой инфекции, ге-
патита B и др.

Проблема соблюдения своевременности прове-
дения вакцинации зависит от целого ряда причин, 
в  том числе от  количества вакцин, рекомендован-
ных к  введению в  течении одного визита в  поли-
клинику в  определенном возрасте [3]. Так, при 
использовании трехкомпонентной вакцины против 
дифтерии, коклюша и столбняка, ребенок первых 

6 месяцев жизни в  течение одного визита может 
получить три инъекции (АКДС, ИПВ, Хиб), что, при 
неуверенности медработников и родителей в  воз-
можности одновременного введения нескольких 
вакцин, а также при дефиците какой-то из отдель-
ных вакцин, приводит к частичному откладыванию 
вакцинации.

Способствовать соблюдению сроков вак-
цинации, регламентированных Национальным 
календарем профилактических прививок, мо-
жет применение комбинированных вакцин [4]. 
Например, при использовании пятикомпонентной 
вакцины, младенец получает только одну инъекцию 
для профилактики дифтерии-столбняка-коклюша-
полиомиелита-Хиб за один визит к врачу.

Цель исследования  – оценить своевре-
менность проведения вакцинации в  рамках 
Национального календаря прививок и  влияние 
использования многокомпонентных комбиниро-
ванных вакцин на соблюдение декретированных 
сроков вакцинации.

Материалы и методы
Для анализа состояния охвата вакцинаци-

ей и  своевременностью ее проведения в  целом 
по Российской Федерации  и в Москве использова-
лись данные формы № 6 «Сведения о контингентах 
детей и взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний» за 2014–2018 гг.

Москва выбрана объектом исследования так 
как имеет все предпосылки для высокого охвата 
прививками в  декретированные сроки: хорошая 
обеспеченность вакцинами; развитая сеть педиа-
трических медицинских организаций, обеспечива-
ющих доступность к вакцинации.

С целью оценки своевременности проведения 
прививок против дифтерии, столбняка, коклюша 
и  гепатита В проведено выборочное исследова-
ние, для которого использовались данные формы 
№063/у «Карта профилактических прививок»  
за 2014–2017 гг. детей, состоящих на учете в трех 
детских городских поликлиниках ЗАО Москвы. 

Для анализа прививочного анамнеза и причины 
нарушения сроков вакцинации 6003 заболевших 
коклюшем в Москве детей использовались данные 
АИС «ОРУИБ».

Выборочное исследование для оценки роли 
комбинированных вакцин в своевременности вак-
цинации детей первых двух лет жизни проводи-
лось на базе 7 детских поликлиник, находящихся 
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в разных частях г.  Кирова. Для анализа были слу-
чайным образом отобраны 641 медицинская карта 
детей, рожденных в 2016–2018 гг.

Оценка статистической значимости изменения 
своевременности проведения прививок в  зависи-
мости от  применения комбинированных вакцин 
проводилась с  помощью z-теста при 95% уровень 
значимости.

Результаты и обсуждение 
Анализ  данных отчетов по охвату вакцинацией 

и  своевременности ее проведения в  Российской 
Федерации показал, что 95% уровень охвата детей 
законченной вакцинацией против коклюша, диф-
терии и  столбняка был достигнут в  2012 г. В по-
следующие пять лет необходимый уровень охвата 
прививками стабильно поддерживался.

Однако более глубокий анализ официаль-
ных статистических учетных форм  показал, что 
к  первому году своевременно вакцинировано 
в  2014–2017 гг. менее 50% детей, что определя-
ет высокие показатели заболеваемости коклюшем 
именно в  этой возрастной группе. Необходимый 
уровень охвата вакцинацией достигается только 
к двум годам. Такая же ситуация обстоит и с охва-
том ревакцинацией: к  двум годам необходимую 
ревакцинирующую дозу в 2014–2017 гг. получили 
только около 50% детей, а необходимый уровень 

охвата ревакцинацией достигается лишь к трём го-
дам, что способствует повышению заболеваемо-
сти, в частности, коклюшем [5].

При этом следует отметить, что несоблюдение 
сроков своевременности проведения вакцинации 
является общей проблемой для РФ. Так в  РФ про-
тив дифтерии, столбняка и  коклюша в  2017 г. не-
смотря на то, что вакцинация должна начинаться 
в  три месяца, а заканчиваться в  6 месяцев, в  де-
кретированные сроки привито всего лишь 46,9% 
в РФ и 48,7% в Москве.

Анализ карт профилактических прививок всех де-
тей 1–2 года жизни, стоящих на учете в трех детских 
поликлиниках Москвы, выявил еще меньшую долю 
детей, привитых своевременно против коклюша, 
дифтерии, столбняка, при этом наблюдается тенден-
ция к  постоянному снижению числа детей, которым 
первичный курс был начат в 3 месяца. Не более 40% 
детей по  всем трем поликлиникам начинали приви-
вать в  3 месяца, а охват первой прививкой дости-
гался только после возраста 6 месяцев. Полный курс 
прививок получали лишь к возрасту 2–3 лет.

Ситуация со своевременностью проведения 
ревакцинации еще сложнее. В 2017 г. в  возрас-
те 18 месяцев ревакцинировано не более 50% 
детей в  целом по  РФ, 54%  – в  Москве и  ЗАО. 
Москвы. Следует отметить, что 98% охват первой 
ревакцинацией достигался только к  4-м годам, 

Рисунок 1. Доля детей, которым хотя бы одна прививка была сделана комбинированной вакциной 
(по результатам выборочного исследования по 7 детским поликлиникам г. Кирова)
Figure 1. The proportion of children who have been vaccinated with at least one dose of combination vaccine
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что свидетельствует о проведении ревакцинации 
со значительным опозданием.

Похожая ситуация обстоит с  вакцинацией про-
тив гепатита В, охват которой составлял примерно 
50% к возрасту 11 месяцев, 92% и выше достигал-
ся не в возрасте 6 месяцев, когда она должна за-
кончиться, а значительно позже.

Необходимость начала первичного комплекса 
прививок против коклюша, дифтерии и  столбняка 
в 3 месяца, а ВОЗ рекомендует еще раньше в 6 не-
дель [6], подтверждается результатами проведенно-
го в Москве анализа прививочного анамнеза детей 
1 года жизни, заболевших коклюшем в 2012–2017 

гг.  Среди заболевших коклюшем детей до 1 года 
менее 5% имели хотя бы одну прививку. При этом 
отсутствие вакцинации по  медицинским показа-
ниям в  данной группы было только у 10% детей, 
остальные не были привиты из-за отказа родите-
лей (30% детей), возраст ребенка менее 3 месяцев 
(40%) либо по неизвестной причине (20%).

Таким образом, существует острая необ-
ходимость поиска различных путей решения 
проблемы своевременности проведения профи-
лактических прививок. Как уже указывалось выше, 
одним из  вариантов решения проблемы может 
стать применение комбинированных вакцин. 

Таблица 1. Первая вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка детей к возрасту четырех месяцев 
включительно (по результатам выборочного исследования, проведенного в г. Кирове)
Table 1. The first vaccination against pertussis, diphtheria, tetanus of children by the age of four months inclusive 
(according to the results of a sample study conducted in Kirov)

Рисунок 2. Доля детей, привитых против коклюша, дифтерии, столбняка до 13 месяцев (по результатам 
выборочного исследования по 7 детским поликлиникам г. Кирова)
Figure 2. The proportion of children vaccinated against pertussis, diphtheria, tetanus up to 13 months 
(based on a sample study of 7 children’s clinics in Kirov)
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Численность детей
Number of children

Год рождения 
Year of birth

2016 2017 2018

Число детей, подлежащих вакцинации (по отобранным в выборочном исследовании картам)
The number of children to be vaccinated (according to the cards selected in the sample study) 221 203 206

Получили 1 дозу вакцины против коклюша, дифтерии, столбняка (число детей)
Got 1 dose of vaccine against pertussis, diphtheria, tetanus (number of children) 133 126 145

Получили 1 дозу вакцины против коклюша, дифтерии, столбняка (%)
Got 1 dose of vaccine against pertussis, diphtheria, tetanus (%)  60 62 70

Z эксперим. (vs 2016 г.) – 0,40 2,21
(р < 0,05)
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Рисунок 3. Доля детей, привитых против полиомиелита до 13 месяцев 
(по результатам выборочного исследования, проведенного в г. Кирове)
Figure 3. The proportion of children vaccinated against polio up to 13 months 
(according to the results of a sample study conducted in Kirov)
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Рисунок 4. Доля детей, привитых против гемофильной инфекции в возрасте до 13 месяцев 
(по результатам выборочного исследования, проведенного в г. Кирове)
Figure 4. The proportion of children vaccinated against hemophilic infection under the age of 13 months 
(according to the results of a sample study conducted in Kirov)
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Результаты выборочного исследования, проведен-
ного в г. Кирове, показали, что с ростом доли детей, 
привитых комбинированными вакцинами против 
дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, 
гемофильной инфекции типа b (2016–2018 гг.  – 
на  44%, 2018 г.  – на  60%, р < 0,05, Z эксперим 
9,47, рис. 1, выросла и  доля детей, получивших 
до 13 месяцев полный первичный курс вакцина-
ции против коклюша, дифтерии, столбняка на 21%  
(р < 0,05, Z эксперим. 4,28, рис. 2).

Следует отметить, что проведение прививок 
комбинированными вакцинами позволило досто-
верно увеличить долю детей, которым была сде-
лана первая прививка против коклюша дифтерии, 
столбняка до 4 месяцев с  60% в  2016  г. до 70% 
в 2018 г. (табл. 1). 

Проведение прививок комбинированны-
ми вакцинами позволило наряду с  увеличением 
доли привитых до 13 месяцев против коклюша, 
дифтерии и  столбняка также увеличить долю 
своевременно привитых против полиомиелита 
в  2016–2018 гг. на  13%, р < 0,05, Z эксперим. 
2,84, рис. 3).

Наличие в  составе комбинированных вакцин 
Хиб-компонента позволило увеличить охват вак-
цинацией и  обеспечить защиту против гемофиль-
ной инфекции большему количеству детей. Доля 

полностью привитых против гемофильной инфек-
ции к  возрасту 13 месяцев увеличилась в  2016–
2018 гг. на 39% (р < 0,05, Z эксперим. 8,41, рис. 4).

Своевременное начало вакцинации, снижение 
числа инъекций за счет применения комбиниро-
ванных вакцин в  2018  г. привело к  увеличению 
охвата детей прививками против пневмококковой 
инфекции. Так, почти в два раза увеличилось число 
детей, которые получили первую дозу вакцины про-
тив пневмококковой инфекции к возрасту 4 меся-
цев, и  почти в два раза тех, кто получил две дозы 
пневмококковой вакцины к  возрасту 13 месяцев 
(табл. 2).

Заключение
Таким образом, в  настоящее время в  РФ су-

ществует серьезная проблема соблюдения сво-
евременности проведения прививок в  рамках 
Национального календаря профилактических при-
вивок детям первого года жизни. Реально 95% 
охват профилактическими прививками против ко-
клюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита, ви-
русного гепатита В достигается только к  возрасту 
2–3 лет. В связи с  этим в  РФ регистрируется вы-
сокий уровень заболеваемости детей до 1 года 
коклюшем. При этом в основном болеют неприви-
тые дети, что еще раз подчеркивает необходимость 

Таблица 2. Доля детей, привитых против пневмококковой инфекции в возрасте 4 месяцев, 13 месяцев 
(по результатам выборочного исследования, проведенного в г. Кирова)
Table 2. The proportion of children vaccinated against pneumococcal infection at the age of 4 months, 13 months 
(according to the results of a sample study conducted in the city of Kirov)

Число детей
Number of children

Дети в возрасте 
4 месяцев

Дети в возрасте 
13 месяцев

Год рождения

2016 2017 2018 2016 2017 2018

Число детей, подлежащих первой прививке (по отобранным в вы-
борочном исследовании картам)
The number of children for 1 dose vaccine (according to the cards 
selected in the sample study)

221 203 212 221 203 150

Число детей, которые получили 1 дозу вакцины против пневмо-
кокковой инфекции
Number of children who received 1 dose of pneumococcal vaccine

59 55 101 116 112 137

Получили 1 дозу вакцины против пневмококковой инфекции дозу (%)
Received 1 dose of pneumococcal vaccine dose (%) 27 27 48

(р < 0,05) 52 55 91
(р < 0,05)

Z эксперим. (vs 2016 год) 0,09 4,51
(р < 0,05) 0,55 7,88

(р < 0,05)

Число детей, подлежащих первой прививке (по отобранным в вы-
борочном исследовании картам)
The number of children for 1 dose vaccine 
(according to the cards selected in the sample study)

221 203 162 221 203 101

Число детей, которые получили 2 дозы вакцины 
против пневмококковой инфекции 
Received 1 dose of pneumococcal vaccine dose

7 5 12 85 79 80

Получили 2 дозы вакцины против пневмококковой инфекции дозу (%) 
Received 2 dose of pneumococcal vaccine dose (%) 3 2 7 38 39 79

(р < 0,05)

Z эксперим. (vs 2016 год) –0,44 1,89 0,10 6,79
(р < 0,05)
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соблюдения декретированных календарем профи-
лактических прививок сроков.

Опыт зарубежных стран свидетельствует о том, 
что одним из  путей решения проблем охвата вак-
цинацией и  своевременности ее проведения яв-
ляется использование комбинированных вакцин 
[7–11]. Результаты нашего выборочного исследо-
вания, проведенного в  г. Кирове, продемонстри-
ровали, что применение комбинированных вакцин 
способствовало как увеличению доли детей, при-
витых против коклюша, дифтерии, столбняка, по-
лиомиелита до 1 года, так и  к увеличению доли 
детей, которым первичный комплекс против этих 

инфекций начал проводится в возрасте 3 месяцев. 
В этот же период увеличился охват вакцинацией 
против Хиб-инфекции.

На фоне соблюдение сроков проведения приви-
вок против коклюша, дифтерии, столбняка улучши-
лась своевременность проведения первичного курса 
вакцинации против пневмококковой инфекции.

Полученные данные подтверждают влияние 
многокомпонентных вакцин на  сроки и  своевре-
менность проведения прививок наиболее эпиде-
миологически значимой возрастной группе детей 
первого года жизни в  рамках Национального ка-
лендаря профилактических прививок.
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