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Состояние заболеваемости ветряной оспой 
в исправительных учреждениях Липецкой области

   

   

Резюме

Актуальность. Ветряная оспа относится к числу наиболее распространенных инфекций в России и сохраняет стабильно 2–3 место в 

структуре инфекционной заболеваемости. Условия закрытого коллектива в учреждениях уголовно-исполнительной системы создает 

высокие риски для возникновения групповых заболеваний ветряной оспой, способной представлять угрозу для жизни взрослого кон-

тингента. Цель. Оценка заболеваемости ветряной оспой осужденных, содержащихся в исправительных учреждениях пенитенциарной 

системы Липецкой области в 2009–2018 гг для выбора эффективной тактики профилактики. Материалы и методы. На основе стати-

стических данных филиала ЦГСЭН ФКУЗ МСЧ-48 ФСИН России проведен анализ заболеваемости ветряной оспой осужденных, отбы-

вающих наказание в учреждениях уголовно-исполнительной системы Липецкой области с 2009 г. по 2018 г. При обработке данных 

использовали программы Microsoft Excel. Результаты и обсуждение. Ежегодно регистрируются случаи заболевания ветряной оспой 

среди взрослых, отбывающих наказание в местах лишения свободы Липецкой области. Показатели заболеваемости среди заклю-

ченных превышают таковые среди взрослого населения Российской Федерации в 2 раза. Источниками инфекции в исправительных 

учреждениях Липецкой области послужили родственники и осужденные, больные опоясывающим лишаем. Имеются статистически 

значимые различия в заболеваемости впервые и повторно осужденных (p < 0,05). Больше половины (73,6%) случаев заболевания 

ветряной оспой приходятся на осенне-зимний период. C 2009–2018 гг. регистрировались групповые случаи заболевания с коли-

чеством вовлеченных в эпидемический процесс от 2 до 7 человек. Таким образом, в исправительных учреждений имеются условия 

для эпидемического распространения ветряной оспы. Выводы. В целях профилактики возникновения и развития групповых случаев 

заболевания предлагается внедрение вакцинопрофилактики лиц, не болевших ветряной оспой в анамнезе.
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Abstract

Relevance. Chickenpox is one of the most common infections in Russia and retains a stable 2–3 place in the structure of infectious 

morbidity. The conditions of the closed adult community in the institutions of the penal correction system pose high risks for the occurrence 

of group cases of Chickenpox , and this disease in adults can pose a threat to life. Aims. Incidence rate of chickenpox among convicts 

detained in correctional institutions of the prison system of Lipetsk region in 2009–2018.  Materials & Methods. The statistical data 

of the branch CGSN of the Federal Penitentiary Institution MCH-48 of the Federal Penitentiary System of Russia were to analyse the 

incidence of chickenpox by prisons in the penitentiary system of the Lipetsk Region for the period from 2009 to 2018.The materials of the 

study were forms of federal state statistical observation for 2009–2018. The method of retrospective epidemiological analysis was used. 

statistical data processing was performed using Microsoft Excel. Results. Cases of chickenpox among adults serving sentences in places 

of deprivation of liberty of Lipetsk region are recorded annually. The incidence rates among prisoners are 2 times higher than among adults 

in the Russian Federation. Sources of infection were relatives and convicts, patients with herpes zoster.   There are statistically significant 

differences in first-time and re-convicted morbidity (p < 0.05). More than half (73.6%) of the cases of chickenpox occur in autumn-winter. 

Between 2009 and 2018, group cases were recorded with 2 to 7 people involved in the epidemic process. Consequently, conditions exist 

in correctional facilities for the epidemic spread of chickenpox. Conclusions. In order to prevent the occurrence and development of group 

cases of disease, it is proposed to introduce vaccine prevention of persons who have not suffered from chickenpox in history.
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Введение
По оценке Всемирной организации здравоохра-

нения, распространённость ветряной оспы в мире 
ежегодно выражается 60 млн случаев, из которых 
около 4,2 млн протекают в тяжелой или осложнен-
ной форме, требующей госпитализации [1].

В Российской Федерации в течение послед-
него десятилетия на долю ветряной оспы при-
ходится 20–25% от всех зарегистрированных 
случаев инфекционных болезней (без учета грип-
па и  острых респираторных вирусных инфекций). 
Экономический ущерб в 2018 г. составил более 
28,7 млрд рублей [2].

В современном мире меняется «лицо» ветря-
ной оспы, растет уровень заболеваемости среди 
взрослого населения, что не может не отразиться 
и  на осужденных, содержащихся в местах лише-
ния свободы [3–6]. В исправительных учреждениях 
пенитенциарной системы ветряная оспа представ-
ляет особую опасность в силу специфичности кон-
тингента и  условий, способствующих быстрому 
распространению инфекции, и  по большей части 
неэффективности реализуемых на практике мер 
профилактики [3,7].

Все это определяет актуальность изучения 
и  анализа состояния заболеваемости ветряной 
оспы среди взрослых лиц, отбывающих наказа-
ние в исправительных учреждениях, в частности, 
Липецкой области.

Цель – оценка заболеваемости ветряной оспой 
осужденных, отбывающих наказание в исправи-
тельных учреждениях Липецкой области в 2009–
2018 гг., для выявления ее особенностей и выбора 
наиболее эффективных и реально выполнимых мер 
профилактики.

Материалы и методы
Анализировались данные форм № 1 «Сведения 

об инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
и  государственных докладов Федеральной службы 
по защите прав потребителей и благополучия насе-
ления Российской Федерации, ИНФ-12 «Сведения 
об инфекционных и  паразитарных заболеваниях 
в учреждениях и органах уголовно-исполнительной 
системы» филиалам ФКУЗ МСЧ-48 ФСИН России 
и  данные журнала Ф-60 «Учет инфекционных за-
болеваний» филиала ЦГСЭН ФКУЗ МСЧ-48 ФСИН 
России за 2009–2018 гг. о заболеваемости ве-
тряной оспой среди лиц, отбывающих наказание 
в учреждениях уголовно-исполнительной системы 
Липецкой области с учетом типа исправительно-
го учреждения. Все заболевшие – мужчины, что 
определяется видами исправительных учреждений, 
функционирующих в Липецкой области. Средний 
возраст лиц, отбывающих наказание в исправи-
тельных учреждениях, для впервые осужденных 
составил 34,6 лет, повторно – 39,7 лет, а на тюрем-
ном режиме – 36,9 лет.

Использован метод ретроспективного эпиде-
миологического анализа. Расчет показателей 

заболеваемости лиц, отбывающих наказание в  уч-
реждениях уголовно-исполнительной системы 
Липецкой области, осуществлялся с учетом численно-
сти среднесписочного состава в текущем году в связи 
с отсутствием постоянного количества лиц и  частой 
сменяемостью контингента. Среднемноголетнее чис-
ло заболевших ветряной оспой (без учета случаев 
рецидивов опоясывающего герпеса), вычислялось 
как среднее арифметическое, среднемноголетние 
показатели как средневзвешенное (отношение сум-
мы случаев заболеваний за весь период наблюдения 
к сумме среднесписочных составов по годам). Для 
оценки тенденции проводилось нахождение средне-
годового темпа прироста [8]. Для оценки статистиче-
ской значимости различий относительных величин 
применялся критерий Стьюдента, при р < 0,05. Все 
показатели заболеваемости даны в  размерности 
на 100 тыс. населения. При статистической обработ-
ке использовалась программа Microsoft Office Excel.

Результаты и обсуждение
В последние годы значительно увеличилось чис-

ло болеющих ветряной оспой среди взрослого на-
селения [9–11]. Имеются сведения об  увеличении 
заболеваемости ветряной оспой в закрытых коллек-
тивах военнослужащих Минобороны России [12].

Аналогичные тенденции выявляются и  среди 
лиц, отбывающих наказание в  учреждениях пени-
тенциарной системы. Ежегодно случаи ветряной 
оспы, в  том числе и  групповые, регистрируются 
и  среди осужденных мужчин, отбывающих наказа-
ние в  местах лишения свободы Липецкой области 
(табл. 1, рис. 1).

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
ветряной оспой в исправительных учреждениях обла-
сти составил 88,56 на 100 тыс. и превышает таковой 
в  2 раза среди взрослого населения по Российской 
Федерации (40,59 на  100 тыс.) и  в 1,7 раза по 
Липецкой области (50,61 на 100 тыс.). Различия по-
казателей заболеваемости взрослого населениям 
Российской Федерации и  осужденных отбывающих 
наказание в исправительных колониях Липецкой об-
ласти статистически значимые (t = 2,49, p = 0,0235).

Учреждения уголовно-исполнительной систе-
мы Липецкой области представлены исправи-
тельными колониями для впервые осужденных, 
исправительными колониями для повторно от-
бывающих наказание и  тюрьмой. При тюремной 
системе исполнения наказания в  виде лишения 
свободы, осужденные проживают в  камерах, что, 
соответственно, влияет на  количество контактов 
между ними. В исправительных колониях (преиму-
щественно практикуемые в  пенитенциарной си-
стеме России) осужденные проживают по отрядам 
в общежитиях от 50 до 100 человек.

В ходе анализа заболеваемости ветряной оспой 
среди осужденных обращает на себя внимание, что 
болеют только лица, отбывающие наказание в ко-
лониях (табл. 2, рис. 2). Среди осужденных, отбы-
вающих наказание в тюрьме ни спорадических, ни 
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групповых случаев ветряной оспы в 2009–2018 гг. 
не зарегистрировано.

При анализе заболеваемости ветряной оспой 
в  различных группах осужденных, отмечается, что 

Таблица 1. Заболеваемость ветряной оспой взрослого населения Российской Федерации, Липецкой области 
и лиц в исправительных учреждениях уголовно-исполнительной системы Липецкой области в 2009–2018 гг.
Table 1. The incidence of chickenpox in the adult population of the Russian Federation, the Lipetsk region and persons 
in correctional institutions in Lipetsk region’s penal system for the period 2009–2018

Годы
Years

Взрослое население  
Российской Федерации

Adult population  
of the Russian Federation

Взрослое население  
Липецкой области

Adult population  
of Lipetsk region

Осужденные, содержащиеся
в исправительный колониях

Липецкой области
Convicted contained in penal 

colonies Lipetsk region

абс.
abs.

на 100 тыс. 
нас. 

per 100 ths 
population

абс.
abs.

на 100 тыс. 
нас.

per 100 ths 
population

абс.
abs.

на 100 тыс. 
контингента
per 100 ths 
contingent

2009 41719 34,85 444 45,14 4 55,74

2010 38283 31,99 277 28,24 3 41,4

2011 45749 38,29 590 60,78 4 63,17

2012 51495 43,19 597 61,90 5 83,81

2013 47784 40,17 491 51,18 10 168,92

2014 55147 45,74 576 60,30 2 36,01

2015 47308 39,36 506 53,24 7 132,03

2016 45180 37,68 519 54,93 12 212,43

2017 46329 38,73 382 40,58 1 17,48

2018 46827 39,23 469 50,24 5 100,34

Рисунок 1. Заболеваемость ветряной оспой взрослого населения Российской Федерации, Липецкой области 
и осужденных в исправительных учреждениях уголовно-исполнительной системы Липецкой области в 2009–
2018 гг. (относительные показатели)
Figure 1. The incidence of chickenpox in the adult population of the Russian Federation, Lipetsk region and prisons 
of the correctional institutions of the Lipetsk region’s penal system in 2009–2018 (relative indicators)
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Таблица 2. Заболеваемость ветряной оспой осужденных в разрезе учреждений уголовно-исполнительной 
системы Липецкой области в 2009–2018 гг.
Table 2. The incidence of chickenpox in convicts in the context of the penitentiary system of the Lipetsk region 2009–2018

Год
Years

Впервые отбывающие 
наказание

First time serving punishment

Повторно отбывающие 
наказание

Re-serving punishment

Всего
Total

абс. abs.

на 100 тыс. 
контингентаper 

100 ths 
contingent

абс.
abs.

на 100 контин-
гента

per 100 ths 
contingen

абс.
abs.

на 100 контин-
гента

per 100 ths 
contingen

2009 4 145,03 0 0,00 4 65,97

2010 3 110,95 0 0,00 3 49,68

2011 4 149,70 0 0,00 4 73,79

2012 3 116,37 2 68,00 5 90,60

2013 10 390,32 0 0,00 10 182,38

2014 1 38,52 1 33,96 2 36,09

2015 3 116,46 4 142,10 7 129,85

2016 11 433,07 1 33,23 12 216,26

2017 0 0,00 1 31,21 1 17,48

2018 2 91,95 3 106,84 5 100,34

Скорость 
тенденции
Trend rate

-1,15 9,71 4,65

Темп прироста 
(%)

Rate of increase
-0,72 23,38 4,83

Рисунок 2. Заболеваемость ветряной оспой осужденных в разрезе учреждений уголовно-исполнительной 
системы Липецкой области в 2009–2018 гг. (в относительных показателях)
Figure 2. The incidence of chickenpox in convicts in the context of the penitentiary system of the Lipetsk region in 2009–
2018 (in relative terms)
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в  основном болели осужденные, впервые отбы-
вающих наказание в  местах лишения свободы. 
Различия в  заболеваемости в  группах впервые 
и повторно отбывающих наказание в исправитель-
ных колониях статистически значимые (t = 3,56, p = 
0,0004).

При этом средний возраст заболевших ветря-
ной оспой лиц, впервые отбывающих наказание, 
составил 24,9 лет, а повторно – 31 год.

Темп прироста заболеваемости среди осуж-
денных, отбывающих наказание повторно в  ис-
правительных учреждениях, имеет положительную 
направленность и  составляет 23,38%, а для осуж-
денных, впервые отбывающих наказание от-
рицательную и  равен -0,72%, при общем темпе 
прироста 4,83%. Однако оценка достоверности тен-
денции указывает на  статистически незначимые 
изменения показателей заболеваемости ветряной 
оспой в обеих группах осужденных (во всех случаях 
t < 1,96, значение р > 0,05).

Анализ помесячной заболеваемости ветряной 
оспой среди осужденных уголовно-исполнительной 
системы Липецкой области в 2009–2018 гг. указы-
вает на осенне–зимнюю сезонность (рис. 3).

73,6% случаев заболевания ветряной оспой 
осужденных приходятся на  период с октября по 
февраль, что возможно связано с возрастающей 
в этот период активности аэрозольного механизма 
передачи инфекции в условиях ограниченного пре-
бывания вне закрытого помещения.

Групповые случаи заболевания за изучаемый 
период регистрировались в  основном среди осуж-
денных, впервые отбывающих наказание, и соста-
вили от 2 до 7 человек в очаге, в среднем индекс 
очаговости – 2,93. В то время, как среди лиц, по-
вторно находящихся в  местах лишения свободы, 
отмечен только один очаг ветряной оспы в 2015 г. 
с четырьмя пострадавшими, индекс очаговости со-
ставил 1,5.

При этом различий в  материально-бытовых ус-
ловиях проживания осужденных в исправительных 
колониях для повторно и впервые отбывающих на-
казание не имеется.

Источниками инфекции для осужденных, могут 
быть персонал, работающий в  исправительном 
учреждении, родственники, посещающие осуж-
денных на  длительном свидании и, конечно, сами 
осужденные [3,4,6].

Только по результатам двух эпидемиологических 
расследований удалось достоверно установить ис-
точники инфекции:
•	 трехлетний ребенок больной ветряной оспой 

в  период высыпаний, прибывший с родствен-
ником на  длительное свидание. Через 14 дней 
был зарегистрирован сначала один осужденный 
больной ветряной оспой, а спустя 20 дней еще 
двое;

•	 больной опоясывающим герпесом осужденный, 
проживающий в  общежитии, в  котором были 
установлены случаи ветряной оспы. В этом 

Рисунок 3. Сезонность заболеваемости ветряной оспой осужденных, отбывающих наказание в исправительных 
учреждениях Липецкой области в 2009–2018 гг. (среднемноголетние показатели по месяцам на 100 тыс. 
контингента)
Figure 3. Seasonal incidence of chickenpox in convicts serving sentences in correctional institutions in the Lipetsk 
region in 2009–2018 (monthly average per 100 ths contingent).
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очаге было зарегистрировано 5 больных одно-
моментно.
Информация о распространении вируса Varicella 

zoster от больных опоясывающим герпесом в усло-
виях закрытого коллектива имеется и  в  работах 
других авторов [5,6,13].

Результаты анализа заболеваемости осуж-
денных ветряной оспой указывают на  необхо-
димость совершенствования профилактических 
мероприятий.

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что случаи заболевания ветряной оспой осужден-
ных, отбывающих наказание в  исправительных 
учреждениях Липецкой области, регистрируются 
ежегодно.

В ходе проведенного анализа заболеваемости 
ветряной оспой установлено:
•	 заболеваемость ветряной оспой отбывающих 

наказание в  учреждениях уголовно-испол-
нительной системы Липецкой области досто-
верно выше, чем среди взрослого населения 
Российской Федерации, и  достоверно не отли-
чается от таковой среди взрослого населения 
области;

•	 средний возраст заболевших ветряной оспой 
составил 26 лет 3 месяца, при этом среди впер-
вые отбывающих срок наказания – 25 лет, а по-
вторно – 31 год;

•	 не зарегистрировано случаев ветряной оспы 
среди лиц, отбывающих наказание в  условиях 
содержания по камерам (от 1 до 4 человек);

•	 все случаи заболевания ветряной оспой зареги-
стрированы среди осужденных исправительных 
учреждений, проживающих в  общежитиях, на-
полняемость которых составляет более 50  че-
ловек;

•	 в 2009–2018 гг. наибольшая заболеваемость 
ветряной оспой установлена среди лиц, впер-
вые отбывающих наказание в  местах лишения 
свободы, и  она достоверно выше, чем среди 
лиц, повторно отбывающих наказание;

•	 заболеваемость осужденных ветряной оспой 
регистрируется чаще с октября по февраль;

•	 групповые случаи ветряной оспы зарегистри-
рованы как среди лиц впервые, так и повторно 
отбывающих наказание в  колониях. При этом 
групповые случаи ветряной оспы возникают 
чаще среди впервые, чем среди повторно отбы-
вающих наказание. За анализируемый период 
зарегистрировано 10  групповых случаев забо-
левания среди впервые и один среди повторно 
отбывающих наказание в колонии.
Среди лиц, впервые отбывающих наказание  – 

до 35 человек не имели сведений о заболевании 
ветряной оспой в  анамнезе, а  среди повторно от-
бывающих наказание – до 10 человек.

Регистрация более высокой заболеваемости ве-
тряной оспой среди осужденных, отбывающих на-
казание в  местах лишения свободы впервые, по 
сравнению с теми, кто повторно, возможно связано 

с их более молодым возрастом и отсутствием контак-
та с возбудителем в период нахождения на свободе.

В ходе эпидемиологических расследований 
не  всегда удается установить предполагаемый ис-
точник инфекции [3,5,14]. Согласно литературным 
данным, ветряная оспа у взрослых характеризу-
ется более длительным продромальным периодом 
и может достигать 7–10 суток, тем самым, затруд-
няя своевременность диагностики и  увеличивая 
риск инфицирования контактных лиц [15].

Экономический ущерб, наносимый ветряной 
оспой (лечение, противоэпидемические меропри-
ятия) составляет 5801,6 млн рублей в  Российской 
Федерации [16] и в США более 160 тыс. долларов 
[17]. В то же время, опыт включения вакцинации 
против ветряной оспы в  национальные календари 
профилактических прививок, указывает на  то, что 
вакцинопрофилактика этой инфекции – эффектив-
ный метод для снижения заболеваемости, а также 
уменьшения экономических затрат. В США дву-
кратная прививочная схема экономит 2,7 доллара 
на  каждый потраченный на  вакцинацию доллар 
[18]. В России по данным Михеевой И. В. с  соавт. 
[13], Шаханиной И. Л. с  соавт. [19], Бучковой  Т.  Н. 
с  соавт. [20] затраты на  вакцинопрофилактику 
меньше затрат на лечение в несколько раз. 

Специфическая плановая вакцинация ветряной 
оспы как наиболее эффективный метод профилакти-
ки, рассмотрен и  в работах отечественных авторов 
Воронок В. М. с соавт. [14], Акимкина В. Г. с соавт. [21], 

В условиях уголовно-исполнительной системы 
Российской Федерации противоэпидемические ме-
роприятия в  очагах ветряной оспы – масштабные 
и экономически более затратные. Это мероприятия 
по изоляции и  лечению заболевших, а  в  зависи-
мости от тяжести заболевания может появиться 
необходимость в госпитализации в лечебно-профи-
лактические организации, что связано с выплатой 
денежных средств сотрудникам уголовно-исполни-
тельной системы (временные караулы в  лечебных 
организациях). Профилактические дезинфекцион-
ные мероприятия будут усилены и проводиться как 
по месту проживания больного (общежитие), так 
и на других объектах учреждения (столовая, банно-
прачечный комплекс и другие). Возникнут вопросы 
изоляции контактных лиц, мероприятия в  отноше-
нии персонала учреждения и  другие, которые по-
требуют дополнительных финансовых вложений.

На сегодняшний день эпидемиологический над-
зор за ветряной оспой в  условиях исправительных 
учреждений сводится к мониторингу эпидемической 
ситуации и оценке своевременности и эффективности 
противоэпидемических мероприятий в  очагах инфек-
ции, без серологического мониторинга и вакцинации. 

Согласно санитарно-эпидемиологическим пра-
вилам СП 3.1.3525-18. «Профилактика ветряной 
оспы и опоясывающего лишая» группа осужденных 
не  выделена для профилактической вакцинации 
против ветряной оспы, но по нашему мнению не-
обходимо внедрение мероприятий, направленных 
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на недопущение накопления в исправительных уч-
реждениях уголовно-исполнительной системы лиц, 
восприимчивых к ветряной оспы.

В работах зарубежных авторов имеется несколь-
ко рекомендаций по вакцинации против ветряной 
оспы лиц, находящихся в местах лишения свободы: 
некоторые из них указывают на  целесообразность 
серологического скрининга и  вакцинации всех 
осужденных, выявленных с  отрицательным резуль-
татом, с  тем чтобы уменьшить потенциальный риск 
вспышек заболевания [6,17,22].

Заключение
Результаты анализа заболеваемости осуж-

денных исправительных учреждений уголовно-  

исполнительной системы Липецкой области 
показали, что в  условиях изолированного со-
держания (покамерного, на  тюремном ре-
жиме) осужденных случаи ветряной оспы 
не регистрируются.

Наиболее реальным в  условиях Российской 
уголовно-исполнительной системы является вне-
дрение серологического мониторинга лиц, впер-
вые поступающих в  исправительные учреждения 
и  не болевшие ветряной оспой. При подтвержде-
нии серонегативности к вирусу Varicella zoster не-
обходима их вакцинация. Такой подход позволит 
предотвратить случаи заболевания ветряной оспой 
и среди повторно отбывающих наказание в местах 
лишения свободы.
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

О Европейской неделе иммунизации в 2020 году 
По инициативе Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) в странах Европейского региона в период с 20–26 апреля 
2020 г. проводится Европейская неделя иммунизации (ЕНИ).

В этом году в рамках Европейской недели иммунизации, ВОЗ 
особо подчеркивается роль медсестер и акушерок в поддержа-
нии здоровья населения посредством иммунизации. Медсестры 
и акушерки, работая на всех уровнях системы здравоохранения, 
в различных условиях и обстоятельствах, оказывая качественную 
медицинскую помощь, играют важную роль в информировании 
и  консультировании родителей по вопросам иммунизации, а так-
же непосредственно осуществляют вакцинацию. Европейская не-
деля иммунизации проходит под лозунгом: «За всеобщий доступ 
к эффективным вакцинам», а также под девизами: «ВАКЦИНЫ РА-
БОТАЮТ», «ЗАЩИЩЕНЫ ВМЕСТЕ», «ПОДДЕРЖИМ МЕДСЕСТЕР АКУ-
ШЕРОК».

Вакцинация сегодня является наиболее эффективным сред-
ством борьбы с инфекционными заболеваниями.

Расширение доступа к иммунизации имеет жизненно важное 
значение для достижения Целей устойчивого развития, сокраще-
ния бедности и обеспечения всеобщего охвата услугами здравоох-
ранения. Плановая иммунизация – это точка контакта человека с 
системой здравоохранения на ранних этапах жизни; она дает шанс 
каждому ребенку жить здоровой жизнью с первых дней до пре-
клонного возраста.

Иммунизация также является основополагающим инструмен-
том выполнения других приоритетных задач в области здравоох-
ранения, начиная с борьбы с вирусным гепатитом и заканчивая 
снижением устойчивости к противомикробным препаратам. Она 
также обеспечивает платформу для работы в области охраны здо-
ровья подростков и повышения качества дородовой помощи и 
ухода за новорожденными.

По информации Всемирной организации здравоохранения, 
иммунизация позволяет ежегодно предотвращать от 2 до 3 милли-
онов случаев смерти от дифтерии, столбняка, коклюша и кори. На 
протяжении последних лет глобальный охват вакцинацией – доля 
детей в мире, получающих рекомендуемые вакцины – удержи-

вается на определенном уровне. Вместе с тем, по мнению ВОЗ, 
при улучшении глобального охвата иммунизацией, можно было бы 
предотвращать еще 1,5 миллиона случаев смерти от инфекционных 
болезней, предупреждаемых с помощью вакцинации.

В Российской Федерации охват населения вакцинацией в рам-
ках Национального календаря профилактических прививок, по 
данным статистической отчетности, составляет более 95%, что со-
ответствует рекомендациям ВОЗ и позволяет сдерживать заболе-
ваемость вакциноуправляемыми инфекциями на низких уровнях.

При этом обращаем внимание, что некоторые дети остаются 
не привитыми в связи с необоснованными медицинскими от-
водами от вакцинации или в связи с решением родителей, об-
условленным религиозными или иными убеждениями. Не имеет 
прививок, предусмотренных национальным календарем, опреде-
ленная часть детей из семей беженцев и мигрантов, кочующих 
групп населения, что приводит к накоплению среди населения 
когорты лиц, восприимчивых к инфекционным болезням, привив-
ки от которых включены в Национальный календарь профилакти-
ческих прививок.

Европейская неделя иммунизации направлена на повышение 
уровня информированности населения, общественности и органов, 
принимающих управленческие решения в сфере охраны здоровья, 
о праве каждого ребенка на защиту против инфекционных бо-
лезней, о преимуществах иммунизации, как самого эффективного 
средства профилактики инфекционных заболеваний, на формиро-
вание у людей понимания, что сделать прививку – это защититься 
самим и защитить окружающих. Успехи в вакцинопрофилактике ин-
фекционных болезней опираются на заинтересованность каждого 
человека в обеспечении всеобщего блага.

В соответствии с законодательством Российской Федерации 
иммунизация населению в рамках Национального календаря про-
филактических прививок проводится бесплатно на всей террито-
рии страны.

Источник: http://www.euro.who.int/ru/media-centre/events/
events/2020/04/european-immunization-week-2020


