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Резюме

Актуальность. Ветряная оспа продолжает оставаться распространенной детской инфекцией, однако при этом ее опасность 

недооценивается как в нашей стране, так и во всем мире. Ежегодно в Российской Федерации ею заболевают около 800 тыс. 

человек, половина из которых дети 3–6 лет. По экономическому ущербу от инфекционных и паразитарных заболеваний ветря-

ная оспа в России занимает 2–3 место на протяжении одиннадцати лет (2007–2017 гг.). Цель. Обосновать целесообразность 

включения вакцинопрофилактики ветряной оспы в Национальный календарь профилактических прививок Российской Федера-

ции на основании опыта внедрения вакцинации в региональные календари. Материалы и методы. Использован описательный 

эпидемиологический метод – ретроспективный эпидемиологический анализ. Материалами для исследования являлись: форма 

№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2007–2017 гг.; государственные доклады «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации» за 2016, 2017 гг.; научные публикации 

по исследуемой проблеме на русском и английском языках. Для обработки результатов исследования применяли программу 

«Microsoft Excel», метод ретроспективного эпидемиологического анализа. Результаты и обсуждение. Установлено, что в реги-

онах, внедривших в Календарь прививок вакцинопрофилактику ветряной оспы, заболеваемость имеет тенденцию к снижению, 

как минимум на 3,1%, в отличие от регионов, в календарях которых она отсутствует, и где заболеваемость каждый год растет 

в среднем на 2,8%. Анализ опыта использования плановой вакцинации в других странах показал свою эффективность, что отра-

жается в снижении заболеваемости до спорадического уровня. Заболеваемость ветряной оспой в 2017 г. по регионам Россий-

ской Федерации, где вакцинация включена в региональный календарь прививок, ниже на 75%, чем в среднем по стране. Анализ 

опыта внедрения вакцинопрофилактики ветряной оспы в других странах наглядно показывает, что данный метод борьбы с этой 

инфекцией позволяет значительно снизить заболеваемость, а также сократить экономический ущерб (США – 0,9 млрд долларов, 

Япония – 36,2 млрд йен). Заключение. Вакцинопрофилактика ветряной оспы на примере регионов РФ, ее внедривших, и дру-

гих стран наглядно показывает, что данный метод борьбы позволяет значительно снизить заболеваемость и в разы сократить 

экономический ущерб от этой инфекции. Учитывая это, в Российской Федерации назрела необходимость рассмотрения вопроса 

о включении вакцинации против ветряной оспы в Национальный календарь профилактических прививок.
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Abstract

Subject. Varicella continues to be a common childhood infection, but thereof danger is underestimated in our country and around the 

world. About 800 thousand people get sick every year in the Russian Federation, half of whom are children 3–6 years old. In addition, 

for economic damage from infectious and parasitic diseases, varicella in the Russian Federation occupies 2–3 place for eleven years. 

Objectives. To substantiate the need to introduce varicella vaccine into the National immunization schedule of the Russian Federation 

based on the experience of introducing vaccination into regional schedules. Materials and Methods. The descriptive epidemiological 

method was used – a retrospective epidemiological analysis. Materials for the study were: Form № 2 «Information about infectious 

and parasitic diseases» for 2007–2017; State reports «On the state of sanitary and epidemiological welfare of the population in the 

Russian Federation» for 2016, 2017; scientific publications on the studied issue in Russian and English. The program «Microsoft Excel» 

was used to process the research data. Results. In regions in which varicella vaccination is introduced into regional immunization 

schedules, the incidence of infection tends to decrease at least to 3,1%, in contrast to regions where it is not introduced and there the 

incidence is increasing every year to 2,8%. The experience of using mass vaccination in other countries has shown its effectiveness, 

what is observed by decrease the incidence to a sporadic level. Discussion. The incidence of varicella in 2017 by region of the Russian 

Federation, where vaccination is included into regional immunization schedule, is 75% lower than the national average. Analysis of 

varicella vaccination introduction experience in other countries clearly shows that this method of combating varicella can significantly 

reduce the incidence, as well as reduce economic damage (US – 0.9 billion dollars, Japan – 36.2 billion yen). Conclusion. The vaccine 

prophylaxis of varicella clearly shows that this method of combating this infection can significantly reduce the incidence and at times 

reduce the economic damage from infection. With this in mind, the need to consider the inclusion of varicella vaccination in the Russian 

Federation National Schedule of Vaccinations.

Keywords: incidence, varicella, prevention, vaccination, National immunization schedule, regional immunization schedule
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Введение
Вакцины сыграли важную роль в практическом 

искоренении натуральной оспы и резко снизили 
заболеваемость многими инфекциями. Однако ве-
тряной оспе, восприимчивость к которой достигает 
100%, уделялось меньшее внимание. Несмотря на 
то, что она имеет легкое течение, в начале XXI века 
ежегодно регистрировалось от 15 до 25 леталь-
ных исходов от этой инфекции во Франции [1], 
Испании  [2], Германии [3] и  Великобритании [4], 
а в США, ежегодно, до внедрения массовой вакци-
нации регистрировалось до 10 000 госпитализаций 
[5], а осложнения (чаще всего вторичные бактери-
альные инфекции) даже у иммунокомпетентных лиц 
встречались среди 8% заболевших [6].

Формирование пожизненного носительства, 
не изученного в должной степени, безусловно, при-
дает значимость ветряной оспе, так как ее этио-
логический агент  – вирус Varicella zoster может 
в  любой момент реактивироваться и  проявить-
ся в  форме опоясывающего лишая. Это особенно 
актуально для ВИЧ-инфицированных, у  69% кото-
рых проявляется инфекция, а  также для пожилых 
людей, пациентов, принимающих иммуносупрес-
сивную терапию в  связи с онкологическими забо-
леваниями или после трансплантации [7].

В детском возрасте ветряная оспа в  большин-
стве случаев переносится легко, однако у взрослых 
чаще встречаются осложнения и  даже летальные 
исходы (0,34%) [8]. Одним из наиболее серьезных 
осложнений является пневмония, которая встреча-
ется у  15% взрослых инфицированных пациентов 

[9]. У 84,8% госпитализированных взрослых тече-
ние болезни расценивается как среднетяжелое, 
у 8% – как тяжелое [8]. 

Особое внимание следует обратить на заболе-
ваемость ветряной оспой беременных женщин. 
Течение болезни обычно протекает так же, как 
и  у  небеременных, и, несмотря на то, что при вну-
триутробном инфицировании наблюдается низкий 
процент пороков развития (1%), в 24% случаев но-
ворожденные с пороками погибают в  первые дни 
жизни. При заболевании матери на ранних сроках 
беременности чаще происходит выкидыш или вну-
триутробная гибель плода [10].

По величине экономического ущерба ветря-
ная оспа в  России занимает 2–3 место в  рей-
тинге экономической значимости (уступая только 
ОРВИ и ОКИ). Ущерб от данной инфекции составил 
11  463 573,7 тыс. руб. и  12 669 590,0 тыс. руб. 
в 2016 и 2017 гг. соответственно) [11,12].

В то же время, опыт включения вакцинации 
против ветряной оспы, разработанной в  Японии 
более 30 лет назад, в  программы плановой им-
мунизации в  ряде стран указывает на то, что вак-
цинопрофилактика ветряной оспы  – эффективный 
метод для снижения заболеваемости этой инфек-
цией, а также уменьшения экономических затрат – 
в  США двукратная прививочная схема экономит 
2,7 доллара на каждый потраченный на вакцина-
цию доллар [13].

Учитывая данные обстоятельства, вакцинация 
против ветряной оспы для нашей страны приобре-
тает весьма важное значение.
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Цель работы  – обосновать целесообразность 
включения вакцинопрофилактики ветряной оспы 
в Национальный календарь профилактических при-
вивок Российской Федерации на основании опыта 
внедрения вакцинации в региональные календари 
и в других странах.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе Первого 

Московского государственного медицинского уни-
верситета имени И. М. Сеченова Минздрава РФ. 
Дизайн исследования: Описательное эпидемиоло-
гическое исследование.

В работе были использованы: форма № 2 
за 2007–2017 гг.; государственные доклады «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в  Российской Федерации» 
за  2016, 2017 гг.; научные публикации по иссле-
дуемой проблеме на русском и английском языках. 
Применен метод ретроспективного эпидемиологи-
ческого анализа. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили, используя общепринятые методы (расчет 
показателей заболеваемости, доверительных ин-
тервалов, t-критерия Стьюдента) с применением 
программного приложения «Microsoft Excel».

Результаты и обсуждение
Как известно, в  Российской Федерации суще-

ствует 2 типа календарей прививок. Национальный 
календарь утверждает сроки и  типы вакцинаций, 
проводимых в массовом порядке и по эпидемиоло-
гическим показаниям на всей территории страны 
по программе обязательного медицинского стра-
хования. Второй тип  – региональные календари, 
которые являются дополнением к Национальному, 
действуют на территории определенного субъекта 

Российской Федерации и  составлены с учетом 
эпидемиологической обстановки. В нашем ис-
следовании для оценки целесообразности вне-
дрения вакцинации против ветряной оспой 
в Национальный календарь мы провели сравнение 
заболеваемости ветряной оспой в  субъектах РФ, 
где присутствует или отсутствует вакцинопрофи-
лактика этой инфекции в  региональном календа-
ре прививок, В частности, проведено сравнение 
многолетней заболеваемости в  двух мегаполи-
сах  – Москве, где в  календарь включена вакци-
нация против ветряной оспы в  2009 г. (приказом 
Департамента здравоохранения города Москвы 
от  16 января 2009 г. № 9) и  в  Санкт-Петербурге, 
где она отсутствует.

Заболеваемость ветряной оспой на терри-
тории Российской Федерации за  11-летний пе-
риод (2007–2017 гг.) колебалась от  476 до 642 
на  100  тыс. населения и  максимальной была 
в 2014 г. (рис. 1). Ежегодный темп прироста соста-
вил менее 1% (0,46%). Это означает, что ситуацию 
по заболеваемости ветряной оспой в  РФ можно 
оценить как стабильную.

Для заболеваемости ветряной оспой характер-
на цикличность, которая имеет черты, присущие 
неуправляемым инфекциям, и отличается периодичес
кими подъемами и  спадами. Циклы составляют 
3–4  года, амплитуда небольшая. Цикличность об-
условлена колебаниями величины иммунной про-
слойки среди населения [11,12]. В  последние годы 
(2016–2017 гг.) прослеживаются признаки начала 
эпидемического подъема заболеваемости.

При анализе заболеваемости ветряной оспой 
населения РФ обращает на  себя внимание не-
равномерное ее распределение в  различных 
возрастных группах. Так, заболеваемость детей 
3–6 лет имеет тенденцию к снижению (темп -1,6%), 

Рисунок 1. Заболеваемость ветряной оспой в Российской Федерации, Москве и Санкт-Петербурге в 2007–2017 гг.
Figure 1. The incidence of varicella in the Russian Federation, Moscow and St. Petersburg in 2007 –2017 (per 100 ths 
people)
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а  показатель заболеваемости в  этой группе са-
мый высокий на  протяжении рассматриваемого 
периода (от 6265 до 8400 на 100 тыс. населения) 
и  в  183  раза превышает заболеваемость взрос-
лых (рис. 2). На втором месте по уровню забо-
леваемости находится группа детей в  возрасте 
1–2  года с темпом снижения -0,7% и  заболевае-
мостью от  2503  до 3185 на  100  тыс. населения. 
Такие высокие показатели среди детей дошкольно-
го и школьного возраста могут быть связаны с фор-
мированием организованных детских коллективов, 
где происходит первая встреча с возбудителем ин-
фекции.

На рисунке 3 показано распределение удельно-
го веса заболевших ветряной оспой по возрастным 
группам на  территории Российской Федерации 
в  2007–2017 гг.: от  51,8% до 56,5% в  структуре 
заболевших составляют дети 3–6  лет, на  втором 
месте находятся школьники. Их доля в  структуре 
составляет от 30,2% до 22,3%, при этом обращает 

на  себя внимание тот факт, что доля школьников 
постепенно снижается, а  доля детей 3  –6  лет уве-
личивается. На долю детей 1–2  лет приходится 
от  10,9% до 12,9%. Доля взрослых в  структуре за-
болевших практически не  менялась и  находится 
в  пределах от  4,8% до 5,4% за  весь рассматрива-
емый период. Доля детей до года за  весь период 
наблюдения составляла от 2,2% до 2,9%.

Очевидно, что дети 3–6 лет оставались группой 
риска по заболеваемости ветряной оспой на  про-
тяжении всех 11 лет наблюдения. Поэтому иммуно-
профилактику целесообразно проводить в  данной 
возрастной группе. Так, например, в региональном 
календаре прививок Москвы вакцинация против 
ветряной оспы предусмотрена детям в  12  меся-
цев с последующей ревакцинацией не менее, чем 
через 6  недель, соответственно перед началом 
формирования детских коллективов.

Следует отметить, что рекомендованные неспец-
ифические противоэпидемические мероприятия 

Рисунок 2. Заболеваемость ветряной оспой в Российской Федерации в 2007–2017 гг. среди различных 
возрастных групп
Figure 2. The incidence of varicella in the Russian Federation in 2007-2017 among various age groups (per 100 ths people)
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Рисунок 3. Удельный вес возрастных групп в общей структуре заболеваемости ветряной оспой Российской 
Федерации в 2007–2017 гг.
Figure 3. The proportion of age groups in the overall structure of the incidence of varicella in the Russian Federation in 
2007–2017
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(влажная уборка помещения, изоляция заболев-
ших, наблюдение за  лицами, контактировавшими 
с больным), проводимые в  очагах детских органи-
зованных коллективах оказываются малоэффек-
тивными и  не  предотвращают распространение 
ветряной оспы. Это подтверждается результатами 
одного из исследований, в  котором был прове-
ден ретроспективный эпидемиологический анализ 
вспышек ветряной оспы в  детских коллективах 
Москвы. где регулярно осуществлялись неспец-
ифические противоэпидемические мероприятия. 
При этом из 1143 групп ДОУ ветряной оспой были 
поражены 432  (37,79%), из 161  класса школ  – 
41 (25,47%) [14].

При сравнении заболеваемости ветряной 
оспой в  Москве и  Санкт-Петербурге в  2007–
2017 гг. выявлено, что средний уровень забо-
леваемости за  11  лет в  Москве был равен 397 
на  100  тыс. нас. (95% ДИ 365–429), что ниже, 
чем в  Санкт-Петербурге почти в  2  раза (p < 0,05), 
а  в  2017 г.  – в  3  раза (см. рис. 1). Темп сни-
жения заболеваемости в  Москве составляет 
-3,1%, что можно объяснить влиянием плановой 

вакцинации против ветряной оспы. В  2017 г. бо-
лее 30% из общего числа вакцинированных про-
тив ветряной оспы в  Российской Федерации 
детей привито в  Москве  – 22  699 человек (всего 
в  России  – 73  720  чел.) [12]. Санкт-Петербург во-
шел в  десятку субъектов Российской Федерации 
с максимальными показателями заболеваемости 
ветряной оспой в  2007–2017 гг. средний показа-
тель – 748 на 100 тыс. населения, в 2017 – 1022, 
при этом заболеваемость имеет тенденцию к росту 
(темп прироста с – 2,8%). 

Анализ распределения заболевших по воз-
растным группам в  Москве и  Санкт-Петербурге 
(рис.  4,  5) показал, что группа детей 3–6  лет вно-
сит наибольший вклад в заболеваемость ветряной 
оспой в  обоих мегаполисах, на  втором месте по 
доле заболевших находятся школьники. Доля детей 
3–6 лет в течение 11 лет практически не меняется: 
в Москве – от 48,6% до 54% со средним значением 
51,5% (95% ДИ 50,5–52,5), в г. Санкт-Петербурге – 
от  52,5% до 58,1% со средним значением 55,2% 
(95% ДИ 53,9–56,4). При этом в Санкт-Петербурге 
отмечается более выраженное увеличение доли 

Рисунок 4. Удельный вес возрастных групп в общей структуре заболеваемости ветряной оспой в Москве в 2007–
2017 гг.
Figure 4. The proportion of age groups in the overall structure of the incidence of varicella in Moscow in 2007–2017

Рисунок 5. Удельный вес возрастных групп в общей структуре заболеваемости ветряной оспой в Санкт-
Петербурге в 2007–2017 гг.
Figure 5. The proportion of age groups in the overall structure of the incidence of varicella in St. Petersburg  
in 2007 –2017
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в общей структуре заболеваемости ветряной оспой 
детей всех возрастов.

При сравнении относительных показателей за-
болеваемости детей 3–6  лет в  двух мегаполисах 
в  2007–2017 гг. наблюдается снижение заболе-
ваемости в Москве (-4,3%), и рост заболеваемости 
в  Санкт-Петербурге (1,6%). Средний уровень забо-
леваемости детей 3–6 лет за исследуемый период 
в  Москве (6067 на  100  тыс.) ниже, чем в  Санкт-
Петербурге (12 325 на 100 тыс.) в 2 раза (p < 0,05), 
а в 2017 г. – в 3,2 раза (рис. 6).

Можно отметить, что снижение заболеваемости 
детей 3–6  лет в  Москве связано с внедрением 
вакцинации против ветряной оспы детей в возрас-
те 24 месяцев, а затем 12 месяцев в рамках реги-
онального календаря профилактических прививок 
с 2009 г. Однако экстенсивные показатели заболе-
ваемости среди данной возрастной группы все еще 
остаются достаточно высокими.

Отсутствие вакцинации против ветряной оспы 
в  Санкт-Петербурге приводит к росту заболевае-
мости детей дошкольного возраста, что особенно 
становится наглядным при сравнении с заболевае-
мостью детей до 6 лет в Москве (см. рис. 4, 5). 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
в  регионе, в  котором вакцинация против ветря-
ной оспы включена в  региональный календарь 
(Москва), и  несмотря на  то, что охват прививка-
ми не достиг необходимого уровня, показатель за-
болеваемости в  2017 г. был на  75% ниже, чем 
в среднем по стране. Это говорит о положительном 
влиянии вакцинации на  снижение заболеваемо-
сти. В  тоже время, достигнутый охват прививками 
от ветряной оспы в Москве пока является недоста-
точным для снижения заболеваемости до споради-
ческого уровня. По данным ВОЗ, уровень иммунной 
прослойки, способный повлиять на эпидемический 
процесс ветряной оспы и тем самым снизить забо-
леваемость, составляет не менее 85% населения.

Можно предположить, что важную роль 
в  распространении инфекции играет плотность 
населения, так как ветряная оспа является вы-
сококонтагиозным заболеванием с аэрозольным 
механизмом передачи. Например, в  мегаполисе, 
в  условиях отсутствия плановой вакцинации за-
болеваемость выше (Санкт-Петербург), в  отличие 
от  средней по стране в  целом (см рис. 1). При 
этом, плотность населения в Москве – 4881 чел./
км2 (2019 г.), а в Санкт-Петербург — 3835,88 чел./
км2 (2019 г.), в то время как средняя плотность на-
селения в РФ – 8,57 чел./км² (2019 г). 

Кроме того, достигнутый уровень иммунной 
прослойки населения необходимо поддерживать 
постоянно. Это подтверждает пример региональ-
ной программы иммунизации, осуществляемой 
в  Свердловской области. После начала плановой 
вакцинации в  2008 г. заболеваемость ветряной 
оспой в  2010–2014 гг. начала снижаться, однако 
в  2016, 2017 гг. наблюдался выраженный подъ-
ем заболеваемости. Возможно, это было связано 
со снижением охвата вакцинацией, но нельзя ис-
ключить и  проявление цикличности заболеваемо-
сти [12]. 

Оценка опыта использования метода 
вакцинопрофилактики для снижения 
заболеваемости ветряной оспой в других странах

Вакцина против ветряной оспы была разрабо-
тана Митиаки Такахаси в 1974 г. в Японии. Однако 
в  течение 15 лет после запуска программы вы-
борочной иммунизации в  1987 г,, уровень охва-
та вакцинацией против ветряной оспы в  Японии 
оставался низким – около 20%. Он постепенно уве-
личивался и  достиг примерно 50% к 2010  г. [15]. 
Тем не  менее, количество пациентов с ветряной 
оспой значительно не  уменьшилось, а  случаи за-
ражения после однократной вакцинации даже 
увеличились [16]. Ситуация поменялась только 

Рисунок 6. Заболеваемость ветряной оспой детей 3–6 лет в Москве и Санкт-Петербурге в 2007–2017 гг.
Figure 6. The incidence of varicella in children 3–6 years old in Moscow and St. Petersburg in 2007–2017
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к 2014 г., когда политика в отношении вакцинации 
сменилась с  выборочной на  массовую. И только к 
этому году в  Японии было принято использовать 
двукратную схему вакцинации. При этом, несмо-
тря на короткий период наблюдений, сообщается, 
что число случаев ветряной оспы уменьшилось 
в  2,6  раза [15]. В  2014 г. сообщалось о 157  тыс. 
случаев ветряной оспой на  территории Японии, 
а  в  2015–2017  гг.  – от  78 тыс. (2015 г.) до 
60  тыс. (2017  г.). Так же отмечается резкая сме-
на возрастной структуры заболеваемости: после 
введения вакцины против ветряной оспы в  про-
грамму плановой вакцинации доля детей с ветря-
ной оспой младше 5 лет снизилась с 34% до 11%, 
а  в  2017  г. 70% госпитализированных пациентов 
с  ветряной оспой были взрослыми [17]. Однако, 
чтобы полностью предотвратить эпидемию ветря-
ной оспы, следует достичь уровня охвата вакцина-
цией не менее 85–90%.

Несмотря на  то, что вакцина была разработана 
и впервые использована в Японии, наибольшее ко-
личество исследований по эффективности вакцины 
проведено в  США, где программа плановой вак-
цинации против ветряной оспы началась в  1996  г. 
с однократной схемы вакцинации. Однако за после-
дующие 8 лет число пациентов с  так называемой 
«ветрянкой прорыва» (случаи ветряной оспы у  при-
витых) превысило число пациентов с  естественной 
ветряной оспой [19]. Как оказалось, существует 
большая вероятность заболевания ветряной оспой 
людей, вакцинированных более 5 лет назад по одно-
кратной схеме [19]. По этой причине с 2007 г. в США 
введена двукратная схема вакцинации. К 2013  г., 
по данным исследований, общее число пациентов 
с ветряной оспой снизилось на 80,6% по сравнению 
с 2006 г. [20]. Смертность за 20 лет программы вак-
цинации по сравнению с  периодом до вакцинации 
снизилась на  94% и  97% среди всего населения 
и  населения младше 50  лет соответственно [21]. 
Охват вакцинацией в  США с  2007  г. сохраняется 
на уровне 90–92% [21].

Помимо эпидемиологической эффективности 
вакцинопрофилактика снижает экономический 
ущерб от  инфекционных болезней. Исследования, 
проведенные в  США, показали, что двукратная 
схема вакцинации экономит 0,9 млрд долларов 

(2,7  доллара  – на  каждый потраченный на  вакци-
нацию доллар) [13].

Согласно исследованиям, проведенным в Японии 
в  2014 г., программа вакцинопрофилактики ветря-
ной оспы позволила сэкономить 36,2 млрд йен [22].

При оценке многолетней динамики заболева
емости ветряной оспой в  Российской Федерации 
с  2007  г. по 2017  г. ежегодный темп прироста 
составил менее 1% (0,46%), что указывает на  от-
сутствие какой-либо тенденции в  целом, но при 
этом показатели заболеваемости остаются на  вы-
соком уровне (около 800 тыс. человек в год). Дети 
3–6  лет являются группой риска, на  их долю при-
ходится 51,8%  – 56,5% случаев ветряной оспы (от 
6265 до 8400 на 100 тыс. населения).

Заболеваемость в  Москве, где вакцинация 
против ветряной оспы включена в  региональ-
ный календарь прививок ниже, чем в  Российской 
Федерации в  1,4 раза и  имеет тенденцию к сни-
жению (-3,1%). При этом среднемноголетняя за-
болеваемость в  субъекте Российской Федерации, 
где вакцинация не  включена в  региональный ка-
лендарь (Санкт-Петербурге) почти в  2  раза выше, 
чем в Москве и имеет тенденцию к росту (темп при-
роста 2,84%).

Заключение
Опыт внедрения вакцинопрофилактики ветря-

ной оспы в  других странах наглядно показывает, 
что данный метод борьбы с  этой инфекцией по-
зволяет значительно снизить заболеваемость 
и  значительно сократить экономический ущерб 
от  инфекции. Учитывая это, в  Российской 
Федерации назрела необходимость рассмотрения 
вопроса о включении вакцинации против ветряной 
оспы в  Национальный календарь профилактиче-
ских прививок.

Согласно распоряжению правительства 
Российской Федерации от  6.07.2018 г. № 1375-р, 
одним из мероприятий, планируемых провести 
в  рамках Десятилетия детства является расшире-
ние Национального календаря профилактических 
прививок за  счет включения вакцинации от  ве-
тряной оспы, ротавирусной и  гемофильной инфек-
ций со  сроком исполнения до III квартала 2020  г. 
Данный вопрос обсуждается уже третий раз.
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