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Опыт сочетанной вакцинации против коклюша, 
дифтерии, столбняка и гриппа у работников 
с профессиональным риском заболеваний органов 
дыхания

   

   

Резюме

Актуальность. Респираторные заболевания, в особенности грипп и коклюш, являются частыми причинами потери трудоспособ-

ности на предприятиях. Коклюш занимает второе место среди инфекционных болезней по росту заболеваемости в РФ. Эффек-

тивным методом профилактики инфекций на предприятиях является сочетанная иммунизация. Цель. Целью исследования явля-

ется оценка безопасности сочетанной иммунизации вакциной против гриппа и вакциной против дифтерии, столбняка и коклюша 

лиц с профессиональным риском заболеваний органов дыхания. Материалы и методы. Исследовался вакцинальный процесс 

у 257 взрослых с II и III группами здоровья. Оценивались поствакцинальные реакции, их локализация, степень выраженности, 

время начала и длительность. Выделены две группы с более слабыми и более сильными побочными проявлениями в поствак-

цинальном периоде. Определены типичные параметры вакцинального процесса. Результаты. Поствакцинальные реакции 

отмечены у 50% обследованных. Наиболее часто отмечались легкие их проявления длительностью до 4 дней. Имели более 

выраженные и длительные реакции 29 человек (11%), из них 6 человек (2 %) нуждалось в симптоматическом лечении, у 2 (0,8 %) 

наблюдались сильные реакции длительностью 2 и 5 дней. Выводы. Применение вакцины против гриппа в сочетании с вак-

циной против дифтерии, столбняка и коклюша продемонстрировало безопасное течение вакцинального процесса у взрослых 

с профессиональным риском респираторных заболеваний. Незначительные побочные проявления не представляют угрозы для 

здоровья и полностью купируются симптоматическим лечением. Ключевые слова: коклюш, грипп, сочетанная иммунизация, 

профессиональный риск респираторных заболеваний, вакцинопрофилактика на предприятиях, вакцинальные реакции, без-

опасность вакцинации
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Abstract

Relevance. Respiratory diseases, flu and pertussis, in particular, are common causes of temporary disability at work place. Pertussis 

is the second most common infectious disease by incidents increase in the Russian Federation. Combined immunization is found to 

be an efficient method to prevent infections at work place. Objective. Research objective is to prove safety of combined influenza 

and the diphtheria-tetanus-pertussis vaccines for people with occupational hazard of respiratory diseases. Materials and methods. 

We have studied the vaccination process in 257 adults with 2-nd and 3-rd health groups. We evaluated post-vaccination reactions, 
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their localization, severity, time onset, and duration. We identified two groups with weaker and stronger side effects after vaccination. 

We determined typical parameters of the vaccination process. Results. 50% people in examined group showed adverse reaction. 

Symptoms were weak as a rule and lasted up to 4 days mostly. 29 people (11%) had more severe and long reaction. 6 patients (2%) 

required supportive care, 2 (0.8%) showed severe symptoms lasting from 2 to up to 5 days. Conclusion. The application of influenza 

vaccination combined with diphtheria, tetanus and pertussis vaccinations simultaneously have demonstrated that it is safe to use in 

adults at risk of exposure for respiratory diseases at workplace. Minor side effects do not pose a health threat, and can be completely 

prevented.

Key words: pertussis, influenza, combined immunization, occupational hazard of respiratory diseases, vaccination at work place, 

vaccine reactions, safety of vaccines
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Введение
В структуре заболеваемости управляемыми ин-

фекциями в РФ коклюш в настоящее время занимает 
одно из ведущих мест, несмотря на высокий охват вак-
цинацией детей первого года жизни. C 2008 г. в РФ 
наблюдается неуклонный рост заболеваемости коклю-
шем: в 2018 г. число заболевших выросло в 1,9 раза 
(10 423 против 5 415 человек в 2017 г.), увеличив-
шись еще на 39 % в 2019 г. (14 406 человек). По ро-
сту заболеваемости среди инфекционных болезней 
коклюш занимает второе место после кори [1].

Эпидемиологическая ситуация по коклюшу 
в Свердловской области сохраняется напряжен-
ной, в 2018 г. зарегистрировано 594 случая ко-
клюша, показатель заболеваемости составил 14,2 
на 100 тыс. населения, что выше уровня 2017 г. 
и среднемноголетнего в 3,2 раза и в 2 раза чем 
в среднем по стране (7,1 на 100 тыс. населения) [2].

В соответствии с Национальным календарем про-
филактических прививок взрослые от 18 лет должны 
проходить ревакцинацию против дифтерии и столб-
няка каждые 10 лет от момента последней ревакци-
нации. Рост заболеваемости коклюшем в последние 
годы среди детей, вовлечение в эпидемический про-
цесс взрослых, тяжелое течение заболевания у де-
тей, подростков и взрослых диктуют необходимость 
иммунизации против коклюша как детей школьного 
возраста, так и взрослого населения [3].

В настоящее время установлено, что распро-
страненность коклюша среди взрослого населения 
существенно недооценивается в связи с тем, что 
по клиническим проявлениям инфекции (длительный 
сухой кашель) часто диагностируют простудные забо-
левания. Поэтому коклюш всегда должен рассматри-
ваться при дифференциальном диагнозе у взрослых 
при кашле длительностью более 1–2 недель.

Коклюш у взрослых не всегда протекает в лег-
кой форме, у 46% заболевших он сопровождает-
ся рвотой, у 84% – ночными приступами кашля 
и у 14% – апноэ в течение 30 секунд. У взрослых 
чаще, чем у подростков развиваются осложнения. 

По данным ряда исследований, осложнениями ко-
клюша могут быть средний отит, пневмония, не-
держание мочи, перелом ребер, потеря сознания 
и другие, включая такие тяжелые, как расслоение 
сонной артерии и энцефалопатия [4–8].

Результаты проведенного в США исследования по 
определению финансового бремени коклюша пока-
зали, что средние медицинские издержки на лечение 
одного больного подростка составляют 242$, взрос-
лого 326$, при этом непрямые затраты достигали до-
полнительно 155$ и 447$ соответственно [9].

В РФ за последнее десятилетие ежегод-
ный ущерб от коклюша в стоимостных пока-
зателях возрос в 7 раз и достиг 275 млн руб. 
(2016 г.) [10]. В 2018 г. ущерб от коклюшной ин-
фекции составил уже 604 млн руб. Согласно 
результатам рейтингового анализа величин эконо-
мического ущерба, в 2018 г. коклюш занял 16-е 
место из 35 [1]. Согласно данным Московского го-
родского фонда ОМС, в 2017 г. затраты в случае 
заболевания коклюшем ребенка до 18 лет оце-
нивалась в 60 943,88–68 582,32 руб., взросло-
го 35 812,26 руб. [11].

Таким образом, на сегодняшний день акту-
альным является вопрос организации вакци-
нопрофилактики коклюша не только у детей, но 
и у взрослых. Рекомендации ВОЗ указывают 
на возможность реактивации защиты против ко-
клюша у взрослых проведением периодических 
ревакцинаций с использованием бесклеточных ко-
клюшных вакцин [12].

В новейших условиях ограниченности экономи-
ческих ресурсов основной задачей промышленной 
медицины является сохранение здоровья работаю-
щего населения. Этот принцип на предприятии ООО 
«Газпром трансгаз Екатеринбург» реализуется про-
граммой всеобщей и декретированной диспансе-
ризации и иммунопрофилактики.

Исследования эффективности и безопасности 
сочетанной вакцинации рабочих промышленных 
предприятий в РФ ранее не проводились.
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Цель настоящего проспективного иссле-
дования – оценка безопасности сочетанной 
иммунизации против гриппа и дифтерии, столбня-
ка и коклюша у рабочих ООО «Газпром трансгаз 
Екатеринбург».

Материалы и методы
Проведена сочетанная иммунизация про-

тив дифтерии, столбняка, коклюша и грип-
па 257 работников Невьянского филиала ООО 
«Газпром трансгаз Екатеринбург», из них 50 жен-
щин и 207 мужчин (табл. 1). Средний возраст 
составил 44 ± 10 лет. Курящих 41% (39% мужчин 
и 10% женщин) со стажем курения более 10 лет. 
Большинство привитых работников (72%) относи-
лось по результатам диспансеризации к III группе 
здоровья и имели хронические неинфекционные 
заболевания в стадии ремиссии, из них чаще – 
болезни органов кровообращения (13%), орга-
нов дыхания (6,2%). Аллергические заболевания 
в анамнезе в виде аллергического дерматита, 
экземы, нейродермита, крапивницы отмечались 
у 2,3% наблюдаемых.

При вакцинации против коклюша, дифтерии 
и столбняка использовалась вакцина Адасель 
с бесклеточным коклюшным компонентом. Имму-
ни за ция сотрудников проводилась в сочетании 
с вакциной против гриппа Ваксигрип.

В соответствии с инструкцией вакцину Адасель 
вводили одновременно с трехвалентной инактиви-
рованной противогриппозной вакциной.

Охват сочетанной вакцинацией сотрудни-
ков филиала предприятия составил 90%. Не им-
мунизировали лиц, получивших вакцину АДС-М 
в течение предшествующих 2 лет. У остальных 

вакцинация проводилась по эпидемическим по-
казаниям (не инициирована исследованием), от-
казов в вакцинации не было. Исследование было 
наблюдательным и не включало специфических 
медицинских вмешательств. Наблюдение за при-
витыми длилось 8 дней, начиная со дня, следующе-
го за вакцинацией. Согласно плану проводилось 
ежедневное наблюдение и регистрировались 
реакции: локальные в месте инъекции (боль, ги-
перемия, отёк) и общие (температура выше субфе-
брильной, головная боль, мышечная боль, общее 
недомогание). Реакции подразделялись на слабые, 
средние и сильные; критерии выраженности реак-
ций приведены в таблице 2. Часть реакций, таких 
как боль и недомогание, оценивались пациентом 
субъективно; другие реакции (гиперемия, отёк, 
температура) – инструментально.

Согласно рекомендациям ВОЗ (2012 г.), любое 
неблагоприятное с медицинской точки зрения про-
явление, возникшее после иммунизации, называ-
ется побочным проявлением после иммунизации 
(ПППИ) [13]. ПППИ разделяют на серьезные и не-
серьезные. Согласно методическим рекомендаци-
ям по выявлению, расследованию и профилактике 
ПППИ (Москва, 2019 г.) [14] слабые и средние ре-
акции в нашем исследовании трактовались как 
нормальные (несерьезные) ПППИ. Сильные реак-
ции, другие тяжелые и (или) стойкие нарушения 
состояния рассматривались как серьёзные ПППИ.

Для обработки данных применены методы не-
параметрической статистики, в частности, оценка 
вероятности по частоте события в 95 % довери-
тельных границах (см. далее) [15]. Статистическая 
обработка выполнена в программе Excel, входя-
щей в пакет Microsoft Office 2016.

Таблица 1. Половозрастной состав исследуемой когорты
Table 1. Age and gender composition of the cohort studied

Таблица 2. Критерии выраженности вакцинальных реакций
Table 2. Severity criteria of vaccine reactions

Пол
Gender

≤ 39 лет, % 
≤ 39 y.o. %

40–49 лет, % 
40–49 y.o. %

≥ 50 лет, % 
≥ 50 y.o.%

Всего, % 
Total, %

М 
Male 32 27 22 81

Ж 
Female 6 9 4 19

Выраженность
Severity

Слабая
Weak

Средняя
Medium 

Сильная
Severe

Боль различной этиологии, 
недомогание
Different types of pain, malaise

Не влияет на повседневную 
деятельность
Does not affect daily activities

В некоторой степени влияет 
на повседневную деятель-
ность
Affects daily activities to some 
extent

Неспособность выполнять 
повседневную деятельность
Makes unable to perform daily 
activities

Гиперемия, отёк (мм)
Hyperemia, edema (mm) ≤ 50 > 50 > 80

Температура (°C)
Temperature (°C) ≤ 38 > 38 > 40
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Результаты и обсуждение
При анализе вакцинального процесса опреде-

лялись время начала, длительность и выражен-
ность реакции. В качестве выраженности для 
каждого пациента, каждого типа и локализации 
(местные, общие) принималось максимальное зна-
чение за время наблюдения. Например, если паци-
ент имел в один из дней сильную мышечную боль, 
а в остальные — слабую и среднюю головную боль, 
то его относили к группе пациентов со средней 
головной болью, и группе пациентов с сильной об-
щей реакцией.

Результаты подсчета численности групп приви-
тых с различными реакциями приведены в табли-
це 3. Группы не аддитивны, один пациент может 
быть представлен в одной или нескольких стро-
ках. Кроме абсолютного количества рассчита-
ны доли в процентах, в скобках для них указаны 
95% доверительные интервалы. Наличие в когор-
те групп с малым (<4) и нулевым количеством 
случаев не позволяет получить достоверные 

асимптотические оценки доверительных интер-
валов. В этом случае их границы рассчитывают, 
исходя не из приближенного, а из точного (биноми-
ального) закона распределения частоты [15]. Этот 
подход распространен на все интервальные оцен-
ки в нашем исследовании. Биномиальное распре-
деление, в отличие от нормального, не обладает 
симметрией, поэтому и полученные доверительные 
интервалы несимметричны.

При сочетанной вакцинации против гриппа, ко-
клюша, дифтерии и столбняка у 129 (50,2%) ра-
ботников ООО «Газпром трансгаз Екатеринбург» 
наблюдались различные вакцинальные реакции, 
как монотипические, так и смешанные. У 113 
(44,0%) привитых отмечаны слабые поствакци-
нальные реакции; у 14 человек (5,4%) – средние 
и у двух (0,8%) – сильные. Здесь и далее, если 
не указано, проценты рассчитаны от всей когорты 
(257 человек). Распределение всех реакций по вы-
раженности, без разделения на типы и локализа-
ции, приведено на рисунке 1.

Таблица 3. Группы вакцинальных реакций по типам и выраженности
Table 3. Vaccine reactions groups by type and severity

Реакции
Reactions

Отсутствие абс./%
No reaction, abs/%

Наличие 
абс./%

Reaction, 
abs/%

Слабая абс./% 
Weak, abs/%

Средняя абс./%
Medium, abs/%

Сильная абс./%
Severe, abs/%

Все реакции
All reactions

128/49,8 
(43,5–56,2)

129/50,2 
(43,8–56,5)

113/44,0 
(38,6–51,3)

14/5,4 
(3,3–9,8)

2/0,8 
(0,1–3,1)

Местные реакции
Local reactions

171/66,5 
(59,1–71,2 )

86/33,5 
(28,8–40,9%)

77/30,0 
(25,3–36,9)

8/3,1 
(1,5–6,7)

1/0,4 
(0–2,4)

Боль в месте инъекции
Pain at the injection site

202/78,6 
(73,0–83,4)

55/21,4 
(16,6–27,0)

47/18,3 
(14–24)

8/3,1 
(1,5–6,7)

– 
(0–1,6)

Гиперемия
Hyperemia

221/86,0 
(80,3–89,5)

36/14,0 
(10,5–19,7)

34/13,2 
(9,8–18,9)

1/0,4 
(0–2,4)

1/0,4 
(0–2,4)

Отёк
Edema

229/89,1 
(83,7–92,2)

28/10,9 
(7,8–16,3)

28/10,9 
(7,8–16,3)

– 
(0–1,6)

–
(0–1,6)

Общие реакции
Systemic reactions

174/67,7 
(60,4–72,3)

83/32,3 
(27,7–39,6)

72/28,0 
(23,2–34,6)

10/3,9 
(2,1–7,8)

1/0,4 
(0–2,4)

Температура
Temperature

242/94,2 
(89,7–96,4)

15/5,8 
(3,6–10,3)

15/5,8 
(3,6–10,3)

 – 
(0–1,6)

– 
(0–1,6)

Общее недомогание
Malaise

202/78,6 
(73,0–83,4)

55/21,4 
(16,6–27,0)

49/19,1 
(14,7–24,8)

6/2,3 
(1–5,6)

– 
(0–1,6)

Головная боль
Headache

230/89,5 
(84,1–92,5 %)

27/10,5 
(7,5–15,7)

25/9,7 
(6,9–14,9)

2/0,8 % 
(0,1–3,1)

– 
(0–1,6)

Мышечная боль
Muscle pain

226/87,9 
(82,4–91,1)

31/12,1 
(8,9–17,6)

26/10,1 
(7,2–15,2)

4/1,6 
(0,4–4,4)

1/0,4 
(0–2,4)
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Те или иные местные реакции или их сочета-
ния и чередования возникли у 86 человек (33,5%), 
из них у 77 (30,0%) – слабые местные реакции, 
у 8 человек (3,1%) – средние реакции, и сильная 
реакция наблюдалась только у одного пациента 
(0,4%). У вакцинированного было зафиксировано 
ПППИ в виде гиперемии в месте инъекции диаме-
тром 120 мм длительностью 2 дня, сопряженное 
с болью средней тяжести в месте инъекции, лег-
ким отеком, а также системными проявлениями 
в виде плохого самочувствия и мышечной боли 

средней тяжести. Общая длительность реакции со-
ставила 5 дней. Было применено симптоматиче-
ское лечение. Возможной причиной могла стать 
индивидуальная гиперчувствительность пациента 
к компонентам вакцины, о которой не было ука-
заний в анамнезе. Важно заметить, что данный 
случай был одним из девяти наиболее значимых 
по проявлениям реакции, о чем сказано ниже, при 
этом фактически он не являлся серьезным ПППИ.

Распределение выраженности общих реак-
ций численно практически повторяет таковое для 

Рисунок 1. Частота вакцинальных реакций при сочетанной вакцинации Адасель и Ваксигрип
Figure 1. Frequency of vaccine reactions in combined Adasel and Vaxigrip vaccination

Рисунок 2. Вакцинальные реакции у привитых вакцинами Адасель и Ваксигрип
Figure 2. Localization of vaccine reactions in combined Adasel and Vaxigrip vaccination
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местных. Соответственно, было всего 83 случая 
общих реакций (32,3%), из них 72 (28,0%) сла-
бых, 10 (3,9%) средних и только у одного пациента 
(0,4%) зафиксирована сильная общая реакция – 
мышечная боль в первый день после вакцинации. 
У данного пациента в первый день также наблю-
далась головная боль и общее недомогание сла-
бой выраженности. Общая длительность реакций 
у него составила 2 дня. Стоит упомянуть, что тип 
реакции допускал только субъективную оценку тя-
жести состояния самим пациентом, фактически 
же данный случай являлся незначительным, и как 
по клинической картине, так и по формальным па-
раметрам не вошел в число наиболее значимых 
случаев ПППИ в нашем исследовании.

Несмотря на схожесть распределений местных 
и общих реакций по выраженности, не обнаружено 
значимой корреляции между этими величинами, 
что говорит об отсутствии непосредственной свя-
зи между появлением местной и общей реакции. 
У 40 привитых возникли одновременно и местные 
и общие реакции, только местные – у 46, только 

общие – у 43 вакцинированных, что дает три почти 
равные по величине группы (рис. 2).

Кроме выраженности поствакцинальных реак-
ций представляет интерес их длительность (табл. 4). 
Наиболее частыми, 77,5% всех поствакцинальных ре-
акций или 38,9% (34,4–47,1%) от когорты, были сла-
бые реакции длительностью от 1 до 4 дней. Во всех 
указанных случаях ПППИ не влияли на повседневную 
деятельность и не требовали даже симптоматического 
лечения, следовательно, являлись незначительными.

В остальных 29 случаях (из 129) реакции были 
более выраженными или более длительными. Из 
них к «наиболее тяжелым» нами были отнесены слу-
чаи средней и сильной выраженности с длительно-
стью более 4 дней (9 случаев). Анализ указанных 
9 случаев ПППИ показал, что 6 из них проявились 
у лиц с аллергическими заболеваниями в анамне-
зе. Развивались одновременно местные и общие 
побочные реакции нескольких типов (от 3 до 7 ти-
пов). Реакция регрессировала при применении сим-
птоматического лечения и уменьшения ежедневной 
рабочей нагрузки. Такие проявления относятся 

Таблица 4. Распределение вакцинальных реакций по длительности
Table 4. Vaccine reactions by duration

Длительность в днях
Duration, day

Слабая абс./%
Weak abs/%

Средняя абс./%
Medium abs/%

Сильная абс./%
Severe abs/%

1–4 дня 
1–4 days

100/38,9%
(34,4–47,1%)

6/2,3% 
(1–5,6%)

1/0,4% 
(0–2,4 %)

5–8 дней 
5–8 days

13/5,1% 
(3–9,3 %)

8/3,1% 
(1,5 –6,7 %)

1/0,4% 
(0–2,4 %)

Рисунок 3. Динамика вакцинальных реакций при сочетанной вакцинации Адасель и Ваксигрип 
Figure 3. Dynamics of vaccine reactions in combined Adasel and Vaxigrip vaccination
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к нормальному течению вакцинального процесса, 
и фактически серьезными не являются, а выделяют-
ся только на фоне остальных незначительных ПППИ.

Для определения наиболее вероятного време-
ни начала реакции был проведен анализ дина-
мики вакцинального процесса по дням (рис. 3). 
На диаграмме отражено относительное количество 
реакций в когорте в течение периода исследова-
ния с разбивкой по дням начала реакций, но без 
учета их выраженности. Абсолютное большинство 
(99,2%) реакций начиналось в первые 3 дня (боль-
шая часть во 2 и 3 день) после вакцинации.

Заключение
Иммунизация против коклюша, дифтерии, 

столбняка и гриппа у работников ООО «Газпром 
трансгаз Екатеринбург» продемонстрировала без-
опасность сочетанного применения вакцины Адасель 
и Ваксигрип. Безопасность применения отмечена 
у сотрудников всех возрастов с различными группа-
ми здоровья и соматической фоновой патологией.

К ограничениям исследования необходи-
мо отнести небольшой объем выборки, который 

объясняется ограниченным количеством работ-
ников Невьянского филиала ООО «Газпром транс-
газ Екатеринбург». Тем не менее, данный объем 
позволяет делать общие выводы о безопасно-
сти сочетанного применения вакцины Адасель 
и Ваксигрип, увеличение выборки позволит лишь 
сузить доверительные интервалы оценок.

В проведенном исследовании получен первый 
опыт организации сочетанной вакцинации про-
тив коклюша, дифтерии, столбняка и гриппа у ра-
ботников ООО «Газпром трансгаз Екатеринбург». 
Показан высокий уровень безопасности данной 
иммунизации. Несмотря на имеющиеся отклоне-
ния в показателях здоровья у сотрудников, риски 
серьёзных ПППИ были минимальными: общих про-
явлений зарегистрировано 1, местные проявления 
также были редкими – 1 случай.

По формальным критериям общая доля силь-
ных реакций при сочетанной вакцинации Адасель 
и Ваксигрип составила менее 3,1%. Детальное 
рассмотрение каждого случая показало, что фак-
тически даже сильные реакции в проведенном ис-
следовании не относятся к серьезным ПППИ.
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

На фоне пандемии COVID-19 страны ведут работу по сохранению иммунитета населения 
к заболеваниям, предупреждаемым вакцинацией (с сокращениями)

Иммунизация представляет собой и право, и обязан-
ность. Обеспечение полноценной массовой вакцинации 
позволяет не только спасти жизни людей, но и предот-
вратить вспышки заболеваний, включая корь, которые 
могут тяжелым бременем лечь на экономику и системы 
здравоохранения, уже испытывающие стресс в связи 
с COVID-19.

«Всеобщий доступ к вакцинации изменил наше обще-
ство, однако необходимо поддержать это общественное 
благо, чтобы сохранять эффективность даже в трудные 
времена, – заявил директор Европейского регионального 
бюро ВОЗ д-р Hans Henri P. Kluge. – Будущая Европей-
ская региональная программа иммунизации на период до 
2030 г., которая будет основана на принципе справед-
ливого доступа к иммунизации, является одной из флаг-
манских инициатив в рамках Европейской рабочей 
программы ( European Programme of Work)», – добавил он.

Первоочередное внимание к иммунизации в Италии
В феврале 2020 г. на фоне роста численности забо-

левших COVID-19 Италия как одна из наиболее постра-
давших от пандемии стран Европейского региона была 
вынуждена перепрофилировать большинство медицин-
ских работников, в особенности работавших в сфере 
инфекционных заболеваний, включая иммунизацию. 
Д-р Antonietta Filia, терапевт, научный сотрудник отдела 
инфекционных заболеваний итальянского Националь-
ного института здравоохранения и член Европейской 
технической консультативной группы экспертов по им-
мунизации, пояснила, что регионы Италии изменили 
предоставление услуг по иммунизации в соответствии 
с локальной эпидемиологической ситуацией по COVID-19 
и мерами, принятыми для ее смягчения. «В регионе Лом-
бардия, который стал эпицентром пандемии COVID-19, 
региональные власти рекомендовали временно при-
остановить плановую вакцинацию с 24 февраля. Тем не 
менее, уже с 11 марта иммунизация была возобновлена 
частично, а с 14 апреля – восстановлена в полном объе-
ме. Власти также особо подчеркнули важность создания 
механизма регистрации детей, пропустивших плановые 
прививки, и первоочередного обслуживания этих детей, 

как только оказание услуг снова станет возможным», – 
пояснила она.

Вопросы сохранения услуг по иммунизации
В разных странах Европейского региона существуют 

значительные различия в текущей ситуации с COVID-19 
и потенциале системы здравоохранения, причем ситуация 
стремительно меняется. Кроме того, в разных странах 
применяются разные подходы к поддержанию высокого 
уровня охвата плановой иммунизацией. В рекомендациях 
ЕРБ ВОЗ особо подчеркивается, что министерствам здра-
воохранения следует приложить все возможные усилия 
для поддержания высокого иммунитета среди населения 
на основе принципа справедливости.

Во время пандемии COVID-19 чрезвычайно важно, 
чтобы органы власти поддерживали доверие населения 
к иммунизации и системе здравоохранения в целом. 
Необходимые для этого меры включают в себя информи-
рование медицинских работников и широкой обществен-
ности о продолжении услуг по иммунизации или любых 
изменениях в этой связи, а также родителей в том, что 
в целях создания безопасных условий для вакцинации 
на фоне пандемии COVID-19 принимаются все необхо-
димые меры по профилактике и контролю инфекций. 
Кроме того, важно следить за количеством вакциниро-
ванных и в соответствующих случаях стремиться понять 
причины любого снижения охвата, включая препятствия 
для вакцинации.

В случае временного прекращения плановой имму-
низации странам настоятельно рекомендуется разрабо-
тать надежные планы туровой вакцинации и составить 
полные списки всех детей, отставших от графика вак-
цинации. При первой же возможности странам следует 
активизировать и возобновить предоставление услуг для 
устранения иммунных пробелов и предотвращения вспы-
шек заболеваний, предупреждаемых вакцинацией.
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