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АННОТАЦИЯ
В настоящее время мировое сообщество рассматривает вакцинацию как наиболее доступную и экономически эф-
фективную технологию борьбы с инфекциями, как путь к активному долголетию и как один из самых мощных  
инструментов общественного здравоохранения с доказанной эпидемиологической эффективностью. Национальный 
календарь профилактических прививок Российской Федерации постоянно совершенствуется с учётом вызовов време-
ни и изменений в эпидемической ситуации. В последние годы расширился список инфекций, прививки против которых 
были включены в национальный календарь профилактических прививок, в том числе по эпидемическим показаниям; 
изменилась стратегия вакцинопрофилактики в части расширения показаний для прививок у контингента с рисками 
здоровью. Однако существующая система оценочных показателей привитости в индикаторных группах не позволяет 
контролировать своевременность начала прививок, так как учитывает только лиц, закончивших вакцинацию. При-
вивки вне декретированного возраста не позволяют обеспечить защиту детей раннего возраста, наиболее уязвимых 
к инфекции, а стратегии догоняющей (catch up) и подчищающей (clean up) вакцинации не позволяют оперативно скор-
ректировать упущенные возможности для вакцинации в календарные сроки, что в последние годы привело к неста-
бильной ситуации по ряду прививаемых инфекций, таких как корь, коклюш, эпидемический паротит. 
Следует констатировать, что во время пандемии COVID-19 система плановой вакцинации детей значительно пострадала. 
Существенный сбой в иммунизации произошёл во всех регионах, курируемых Всемирной организацией здравоохране-
ния, хотя и в разной степени. Уже в мае 2020 года, т.е. в первый год пандемии, Всемирная организация здравоохране-
ния сообщила о том, что по меньшей мере 80 млн детей в возрасте до 1 года пропустили жизненно важные прививки. 
Оперативно решить возникающие проблемы возможно только путём применения современных цифровых технологий 
с разработкой на их основе абсолютно новых качественных показателей оценки привитости детского населения на всех 
уровнях амбулаторной помощи (участок, отделение, поликлиника) и детских образовательных учреждений.
Отсутствие информации о своевременности начала вакцинации в отчётах на бумажных носителях не позволяет опера-
тивно оценить и исправить ситуацию. Переход к цифровым технологиям в отчётности по прививкам позволяет устра-
нить эти недостатки в реальном времени и своевременно включить коррекционные мероприятия. Другим направлением 
в совершенствовании эпидемиологического надзора за вакцинопрофилактикой являются оценка степени зависимости 
заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями на территории и уровня воспроизводства инфекции от полноты 
охвата профилактическими прививками, а также мониторинг соответствия состава вакцин антигенному профилю цир-
кулирующих в популяции геновариантов возбудителей, что требует современного ресурсного обеспечения.
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ABSTRACT
At present, the global community views vaccination as the most accessible and economically efficient infection control 
technology, a pathway to active longevity, and one of the most powerful public health tools with proven epidemiological 
effectiveness. The National Immunization Schedule (NIS) of the Russian Federation is constantly being improved in response 
to various challenges and changes in the epidemic situation. In recent years, the list of infections for which vaccines have 
been included in the NIS has expanded, including for epidemic indications; the vaccination strategy has changed in terms of 
expanding the indications for vaccination in the populations at risk. However, the existing system of vaccination coverage 
indicators in target groups does not allow for monitoring the timeliness of vaccination initiation, as it only considers those who 
have completed the immunization process. Vaccinations outside the target age groups do not ensure protection for infants, 
who are the most vulnerable to infection, and the catch-up and clean-up vaccination strategies do not quickly correct missed 
vaccination opportunities within the prescribed timelines, which has led to an unstable situation in recent years regarding 
several vaccine-preventable infections such as measles, pertussis, and mumps. 
It should be noted that during the COVID-19 pandemic, the routine vaccination programs for children suffered significantly.  
A substantial disruption in immunization of varying degrees occurred in all regions monitored by the World Health Organization 
(WHO). As early as May 2020, in the first year of the pandemic, the WHO reported that at least 80 million children under the age 
of one year had missed vital vaccinations. The emerging problems can only be addressed promptly through the use of modern 
digital technologies, with the development of entirely new qualitative indicators for assessing the vaccination coverage of the 
pediatric population at all levels of outpatient care (local health districts, outpatient departments, ambulatory care centers) and 
educational institutions for children.
Lack of information on the timeliness of vaccination initiation in paper reports does not allow for prompt assessment and 
correction of the situation. The transition to digital technologies in vaccination reporting makes is possible to address these 
shortcomings in real time and implement corrective actions in a timely manner. Another key area in improving epidemiological 
surveillance of vaccine-preventable diseases is the assessment of the extent to which disease incidence and transmission 
rates in a given area depend on preventive vaccination coverage, as well as the monitoring of vaccine composition compatibility 
with the antigenic profiles of circulating genetic variants of pathogens — activities that require modern resource support.
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гепатитами А и В, коклюшем, корью и эпидемическим 
паротитом; не регистрируются случаи паралитического 
полиомиелита и столбняка [15].

МЕТОДОлОгИя пОИСКА ДАННыХ
Поиск и отбор публикаций проводили в поисковых си-

стемах PubMed и eLibrary.ru, базах данных CyberLeninka, 
SpringerLink. Поиск был ограничен периодом с 2019 
по 2024 год, глубина поиска составила 5 лет. Основные 
направления научного поиска: иммунопрофилактика ин-
фекционных болезней; эпидемиологические особенности 
вакциноуправляемых инфекций (туберкулёз, вирусный ге-
патит В, дифтерия, столбняк, коклюш, корь, полиомиелит, 
ветряная оспа, ВПЧ-инфекция); поствакцинальные ослож-
нения; организация вакцинопрофилактики; национальный 
календарь профилактических прививок; приверженность 
к вакцинации населения и медицинских работников; 
причины отказов от вакцинации и непривитости; роль 
медицинского работника в формировании позитивного 
отношения к вакцинации у населения. В качестве поис-
кового запроса в зарубежных базах использовались MeSH 
Terms «vaccination» OR «acceptability» OR «adherence to 
vaccination» OR «covid-19» AND «children». Тезисы докла-
дов, протоколы заседаний, клинические случаи и серии 
случаев не рассматривались. Английский язык был уста-
новлен в качестве языкового ограничения. При первич-
ном отборе осуществляли анализ заголовков и аннотаций 
на соответствие поисковому запросу, а также исключение 
дублирующихся публикаций. В полнотекстовом варианте 
было проанализировано 169 источников (66 отечествен-
ных и 103 зарубежных) ― монографии, руководства, дис-
сертации, научные публикации в периодических изданиях, 
публикации открытого доступа из ресурса ВОЗ и Центра 
по контролю заболеваний в США (CDC), а также офици-
альные нормативно-правовые документы.

ИММуНОпРОфИлАКТИКА И Её РОль 
В упРАВлЕНИИ эпИДЕМИчЕСКИМ 
пРОцЕССОМ пРИ ИНфЕКцИяХ 
С РАзНыМ МЕХАНИзМОМ пЕРЕДАчИ

Вакцинопрофилактика ― это не только защита от ин-
фекции конкретного человека (организменный уровень), 
но и обеспечение безопасности на популяционном уровне. 
На организменном уровне критерием, определяющим эф-
фективность прививок, является качество иммунобиоло-
гических препаратов (ИБП) и состояние здоровья приви-
ваемых, на популяционном ― это мероприятия контроля 
инфекций с различными механизмами передачи в гло-
бальном масштабе, что находится в прямой зависимости 
от своевременности и полноты охвата прививками на-
селения и соответствия антигенного состава вакцин цир-
кулирующим на территории геновариантам возбудителя. 

ВВЕДЕНИЕ
Вакцинопрофилактика ― одно из наиболее эффек-

тивных средств борьбы с инфекциями, подтверждённых 
мировой практикой. Не случайно вакцинопрофилакти-
ка признана одним из величайших достижений здра-
воохранения XX века. Благодаря иммунопрофилактике 
удалось ликвидировать натуральную оспу и снизить 
до спорадического уровня заболеваемость дифте-
рией, коклюшем, полиомиелитом, корью, краснухой, 
эпидемическим паротитом и вирусным гепатитом В. 
И в настоящее время вакцинопрофилактика не те-
ряет своей актуальности, так как возникновение ло-
кальных вспышек и эпидемий по-прежнему является 
следствием снижения охвата профилактическими при-
вивками, нарушений в схемах вакцинации, дефектов 
в организации прививочного дела, что свидетельствует 
о «вакцинозависимости» современного общества [1]. 
По-прежнему мировое сообщество рассматривает 
вакцинацию как наиболее доступный и экономиче-
ски эффективный метод борьбы с инфекциями с раз-
ными механизмами передачи, как путь достижения 
активного долголетия и как один из самых мощных 
инструментов общественного здравоохранения с до-
казанной эпидемиологической эффективностью [1–6].  
Для ряда инфекций в силу особенностей механизма 
передачи возбудителя и стойкости постинфекционного 
иммунитета вакцинация является единственным мето-
дом контроля заболеваемости. Например, столбняк но-
ворождённых и полиомиелит стали управляемыми лишь 
после применения соответствующих вакцин. При кори 
и дифтерии плановые прививки также являются безаль-
тернативным мероприятием [7]. За последние 30 лет ко-
личество инфекций, которые стало возможно профилак-
тировать с помощью вакцин, увеличилось в 2 раза [4, 8]. 
Экономическая эффективность вакцинопрофилактики 
наглядно продемонстрирована на примере программы 
ликвидации натуральной оспы, стоимость которой со-
ставляла 313 млн долларов, тогда как предотвращаемый 
ущерб ежегодно составляет до 2 млрд. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), благодаря 
реализуемым программам иммунизации в мире ежегод-
но удаётся спасти более 6 млн детей [9–11], в том числе 
более половины от кори, 1,2 млн от столбняка новорож-
дённых и 1,8 млн от коклюша [12]. Многолетний опыт 
применения вакцин подтвердил главенствующую роль 
специфической профилактики в снижении заболевае-
мости инфекциями до спорадического уровня. В нашей 
стране благодаря массовой вакцинации удалось сни-
зить заболеваемость вирусным гепатитом В с 8,60/0000 
в 2005 году до 0,350/0000 в 2020 году, краснухой ― 
с 100,80/0000 в 2005 году до 3 случаев в 2020 году 
[1, 4, 12–14]. По сравнению с довакцинальным периодом, 
к 2018 году более чем в 10 000 раз снизилась заболе-
ваемость дифтерией, в десятки раз ― заболеваемость 
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инвазивными формами пневмококковой инфекции и ста-
билизации уровня заболеваемости даже при применении 
конъюгированных пневмококковых вакцин различной 
валентности в условиях неравномерного распределения 
заболеваемости и пейзажа серотипов пневмококков, цир-
кулировавших на территориях страны [18]. Аналогичные 
результаты получены при оценке эффективности плановой 
вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ) [19],  
рекомендованной ВОЗ как мероприятие наивысшего 
уровня доказательности (1А). В исследовании, проведён-
ном в США, было показано, что даже при незначительном 
охвате вакцинацией девушек в возрасте 13–17 лет (32%) 
распространённость серотипов ВПЧ, входивших в состав 
вакцины в 2010 году, снизилась более чем в 2 раза [19], 
что стало основанием для расширения программы им-
мунизации против ВПЧ-инфекции в стране. В результате 
на начало 2024 года в США охват вакцинацией против 
ВПЧ-инфекции девочек в возрасте 15 лет уже превы-
сил 80%3. В Австралии вакцинация против ВПЧ-инфекции 
подростков в период с 2007 по 2011 год привела к сни-
жению заболеваемости аногенитальными бородавками 
у девушек до 21 года на 93% и у женщин до 30 лет на 73% 
[19, 20]. В Швеции трёхкратная прививка против ВПЧ бо-
лее 2 млн девочек и женщин в возрасте от 10 до 44 лет 
за период с 2006 по 2010 год привела к снижению частоты 
возникновения остроконечных кондилом на 76% [19, 21], 
а в 2020 году в Швеции впервые были опубликованы дан-
ные об эффективности ВПЧ-прививок против рака шей-
ки матки. Среди получивших четырёхвалентную вакцину 
против ВПЧ-инфекции девочек и женщин до 31 года рак 
шейки матки был диагностирован только в 19 случаях, 
тогда как среди невакцинированных ― в 538. Совокуп-
ная заболеваемость раком шейки матки составила 47 слу-
чаев на 100 000 вакцинированных женщин и 94 случая 
на 100 000 невакцинированных. После поправки на воз-
раст в момент наблюдения коэффициент заболеваемости 
при сравнении вакцинированных с непривитыми составил 
0,51 (95% ДИ 0,32–0,82), после дополнительной корректи-
ровки на другие коварианты ― 0,37 (95% ДИ 0,21–0,57). 
После поправки на все коварианты, в том числе среди 
женщин, вакцинированных в возрасте до 17 лет, коэффи-
циент заболеваемости составил 0,12 (95% ДИ 0,00–0,34), 
среди вакцинированных в возрасте от 17 до 30 лет ― 
0,47 (95% ДИ 0,27–0,75) [5]. Данное исследование является 
примером научного анализа современных возможностей 
контроля инфекций с помощью ИБП. 

Таким образом, трудно переоценить роль иммуно-
профилактики в управлении эпидемическим процессом 
при инфекциях с разным механизмом передачи, особенно 
в случаях, когда прививки являются безальтернативным 
средством контроля инфекции. 

3 World Health Organisation [Internet]. Human Papillomavirus (HPV) 
vaccination coverage. Available from: https://immunizationdata.who.
int/pages/coverage/hpv.html?CODE=RUS+USA&ANTIGEN=&YEAR= 
Accessed: Jan 13, 2025.

Ранее основными показателями эффективности программ 
иммунизации считали снижение уровня заболеваемости, 
тяжести клинических проявлений, частоты летальных ис-
ходов [1], однако практический опыт вакцинопрофилакти-
ки свидетельствует о том, что в условиях спорадической 
заболеваемости они не являются показателями популяци-
онной защиты, поэтому в современных условиях ориенти-
руются на полноту охвата профилактическими прививками 
населения и уровень популяционного иммунитета.

Иммунопрофилактика позволяет не только обеспечить 
снижение заболеваемости и смертности от инфекций, она 
является условием достижения активного долголетия. Так, 
например, прививки от гриппа снижают риски неблаго-
приятного исхода болезни у пациентов с хронической 
сердечно-сосудистой патологией и болезнями системы 
кровообращения [16]. Вакцинология предоставила новые 
возможности для профилактики онкологических заболе-
ваний, например, рака шейки матки, цирроза печени и ге-
патокарциномы после вирусного гепатита В [4]. По мнению 
академика РАН Б.Ф. Семенова, при достигнутом эпидемио-
логическом благополучии и в текущем столетии по ряду 
прививаемых инфекций профилактические прививки по-
прежнему не потеряют своей актуальности [4, 17]. 

На современном этапе ВОЗ определила ряд страте-
гических направлений в развитии вакцинопрофилактики 
на ближайшую и отдалённую перспективу, среди которых 
приоритетными стали формирование приверженности на-
селения всех стран мира иммунопрофилактике, доступность 
вакцин и вакцинации, охват профилактической работой 
каждого человека, доведение необходимой информации 
о ценности профилактических прививок до каждого жителя 
страны, надёжное финансирование программ вакцинопро-
филактики на государственном уровне, разработка новых 
иммунобиологических препаратов на основе уже суще-
ствующих платформ, бесперебойное снабжение вакцина-
ми регионов, а также продолжение научных исследований 
в области иммунопрофилактики различных заболеваний1, 2. 

Необходимо отметить, что научные исследования 
по оценке эффективности отдельных ИБП в контроле 
инфекций при различной тактике вакцинопрофилактики 
(селективная, массовая, плановая) ― это бесценный ма-
териал, который позволяет определить стратегические на-
правления в её развитии. Так, например, в исследовании 
по оценке эффективности прививок против пневмококковой 
инфекции, проведённом в Бельгии, удалось получить обна-
дёживающие результаты в виде снижения заболеваемости 

1 Всемирная организация здравоохранения [Интернет]. Руководство 
по плановой иммунизации во время пандемии COVID-19 в Европей-
ском регионе ВОЗ, 20 марта 2020 г. Режим доступа: https://www.who.
int/europe/ru/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1059-40805-55114 
Дата обращения: 13.01.2025. 

2 World Health Organisation [Internet]. UNICEF and WHO warn of perfect 
storm of conditions for measles outbreaks, affecting children [cited 2022 
April 27]. Available from: https://www.who.int/news/item/27-04-2022-
unicef-and-who-warn-of--perfect-storm--of-conditions-for-measles-
outbreaks--affecting-children Accessed: Jan 13, 2025. 

https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=RUS+USA&ANTIGEN=&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html?CODE=RUS+USA&ANTIGEN=&YEAR=
https://www.who.int/europe/ru/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1059-40805-55114
https://www.who.int/europe/ru/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1059-40805-55114
https://www.who.int/news/item/27-04-2022-unicef-and-who-warn-of--perfect-storm--of-conditions-for-measles-outbreaks--affecting-children
https://www.who.int/news/item/27-04-2022-unicef-and-who-warn-of--perfect-storm--of-conditions-for-measles-outbreaks--affecting-children
https://www.who.int/news/item/27-04-2022-unicef-and-who-warn-of--perfect-storm--of-conditions-for-measles-outbreaks--affecting-children
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вакцинации против гриппа; даны рекомендации по при-
менению гриппозных вакцин, содержавших актуальные 
для России антигены, а для иммунизации детей до года 
и беременных рекомендованы вакцины без консерван-
тов. В соответствии с международной практикой опре-
делены приоритеты в использовании комбинированных 
вакцин и оптимизации прививочного календаря за счёт 
сокращения интервалов между прививками инактивиро-
ванными вакцинами, а также между инактивированны-
ми и живыми вакцинами5. 

Учитывая значительную протяжённость территории 
нашей страны и различия в эпидемической ситуации 
по вакциноуправляемым инфекциям в разных субъек-
тах, законодательство Российской Федерации не исклю-
чает возможности разработки региональных календарей 
профилактических прививок [2], в которые могут быть 
включены прививки против инфекций, отсутствующих 
в НКПП, например против ротавирусной, менингококко-
вой, папилломавирусной инфекции, а также ветряной 
оспы как одной из наиболее сложно контролируемых ин-
фекций, что позволяет рассматривать региональные ка-
лендари в качестве этапа для последующего включения 
этих прививок в НКПП. Так, например, в Свердловской 
области, в соответствии с региональным календарём 
профилактических прививок, в течение ряда лет прово-
дится вакцинация против менингококковой инфекции, 
ветряной оспы, клещевого вирусного энцефалита и ге-
патита А, в Челябинской области с помощью монокло-
нальных антител прививают против респираторно-син-
цитиальной инфекции [24], а в региональный календарь 
профилактических прививок Москвы дополнительно 
включены прививки против ротавирусной инфекции, 
ветряной оспы, менингококковой инфекции и вирусного 
гепатита А для детей в возрасте 3–6 лет, поступающих 
в дошкольное образовательное учреждение, против 
папилломавирусной инфекции для девочек 12–13 лет, 
а также ревакцинация против коклюша ацеллюлярной 
вакциной для детей 6–7 лет. В Москве в соответствии 
с Распоряжением Департамента здравоохранения Мос-
квы6 также проводится профилактика респираторно-
синцитиальной вирусной инфекции у детей из групп 
риска ― недоношенных, с врождёнными пороками 

5 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 21.01.2022 N 15-2/И/2-806 
«О направлении методических рекомендаций по проведению профи-
лактических прививок в соответствии с приказом Минздрава России 
от 06.12.2021 N 1122н «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок, календаря профилактических приви-
вок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилак-
тических прививок»». Режим доступа: https://base.garant.ru/403481186 
Дата обращения: 13.01.2025.

6 Распоряжение Департамента здравоохранения города Москвы от 
25.12.2024 № 4491-р «О мероприятиях, направленных на внесезон-
ную профилактику респираторно-синцитиальной вирусной инфек-
ции у детей в городе Москве, за счет средств бюджета города Мос-
квы». Режим доступа: https://base.garant.ru/411233263/?ysclid=m831g
pxg7k870301311 Дата обращения: 13.01.2025.

НАцИОНАльНый КАлЕНДАРь 
пРОфИлАКТИчЕСКИХ 
пРИВИВОК И пЕРСпЕКТИВы 
ЕгО СОВЕРшЕНСТВОВАНИя 
В СОВРЕМЕННыХ уСлОВИяХ

Впервые как глобальное мероприятие вакцинопро-
филактика была реализована в 1974 году в рамках ини-
циативы ВОЗ «Расширенная программа иммунизации», 
в соответствии с которой для детей стали обязательными 
прививки против шести инфекций ― туберкулёза, диф-
терии, коклюша, столбняка, полиомиелита и кори. В итоге 
к 1990 году 80% детей во всём мире были вакцинированы 
против этих детских инфекций [22, 23]. В нашей стране 
охват прививкам был существенно выше контрольных 
показателей, однако проблема была в том, что более  
высокие показатели привитости удавалось получить вне 
декретированного национальным календарём возраста 
вакцинации, что делало уязвимыми по вакциноуправляе-
мым инфекциям детей раннего возраста.

Национальный календарь профилактических при-
вивок (НКПП) является нормативно-правовым актом, 
который определяет сроки и порядок проведения про-
филактических прививок в различных странах, вклю-
чая Россию. Основу календаря составляют рекоменда-
ции ВОЗ и особенности эпидемиологической ситуации 
по конкретным инфекционным заболеваниям в стране. 
В 1997 году НКПП включал в качестве обязательных 
прививки против девяти инфекций. В 2006 году в пере-
чень обязательных прививок была включена вакцина-
ция против гриппа, а в 2014 году ― прививки против 
гемофильной инфекции для групп риска и пневмокок-
ковой инфекции.

В настоящее время НКПП постоянно совершенству-
ется за счёт расширения количества профилактируемых 
инфекций и введения новых схем иммунизации. Так, на-
пример, в 2021 году за пределы групп риска были рас-
ширены показания для вакцинации против гемофильной 
инфекции, скорректированы контингенты для вакци-
нации БЦЖ-М (вакцина туберкулёзная для щадящей 
первичной иммунизации), третья ревакцинация про-
тив полиомиелита перенесена на возраст 6–7 лет4. 
Для предупреждения вакциноассоциированного полио-
миелита при вакцинации и первой ревакцинации стали 
применять инактивированную полиовакцину, а трёхва-
лентную живую полиовакцину заменили на бивалент-
ную. За счёт беременных и лиц, поступающих на во-
енную службу, были расширены группы подлежавших 

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 06.12.2021 N 1122н 
«Об утверждении национального календаря профилактических при-
вивок, календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям и порядка проведения профилактических прививок». 
Режим доступа: https://base.garant.ru/403258640 Дата обращения: 
13.01.2025.

https://base.garant.ru/403481186
https://base.garant.ru/411233263/?ysclid=m831gpxg7k870301311
https://base.garant.ru/411233263/?ysclid=m831gpxg7k870301311
https://base.garant.ru/403258640
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Ещё одной проблемной инфекцией является ветряная 
оспа, которая по величине экономического ущерба в Рос-
сии занимала в 2022 году второе место среди инфекци-
онных заболеваний [27]. Профилактика ветряной оспы 
путём универсальной вакцинации детей получила своё 
признание во всём мире. Первая живая аттенуированная 
вакцина против ветряной оспы была разработана в Япо-
нии ещё в 1974 году. Штамм вируса, который использовали 
в качестве вакцинного, был выделен от ребёнка, больного 
ветряной оспой. Далее он был аттенуирован и в настоя-
щее время используется для производства лицензирован-
ных вакцин против ветряной оспы во всех странах мира. 
Большим прорывом в вакцинологии стало то, что вакцину 
удалось комбинировать с трёхкомпонентной вакциной 
для профилактики кори, краснухи и эпидемического па-
ротита (Measles, Mumps, Rubella vaccine, MMR), в резуль-
тате была получена четырёхвалентная вакцина MMR-V [5]. 
Плановые прививки против ветряной оспы в настоящее 
время проводятся в ряде стран Европы и США. Однако 
особенность данной инфекции в том, что её невозможно 
полностью искоренить по причине пожизненной перси-
стенции вируса в спинальных ганглиях периферической 
нервной системы и возможности повторных рецидивов 
инфекции у иммунокомпрометированного контингента 
в виде опоясывающего герпеса (Herpes zoster). При реак-
тивации вируса ветряной оспы при опоясывающем гер-
песе также происходит его передача восприимчивому 
к инфекции контингенту, что делает невозможным иско-
ренение инфекции [5]. Тем не менее положительный опыт 
массовой вакцинации против ветряной оспы накоплен 
в США, где при плановой иммунизации на протяжении 
15 лет произошло снижение заболеваемости на 90–95%, 
при этом снижение заболеваемости имело место не только 
среди привитых, но и среди непривитых: с одной стороны, 
по причине снижения «эффективных контактов» для пе-
редачи возбудителя, с другой ― за счёт популяционного 
эффекта вакцинации. Помимо этого, благодаря внедре-
нию программ профилактики ветряной оспы количество 
госпитализаций по этому поводу уменьшилось на 90%. 
Предполагаемая эффективность вакцинации (даже одной 
дозой) за время реализации проекта составляла от 73% 
до 90% [5]. В Европе одной из первых стран, внедривших 
всеобщую иммунизацию против ветряной оспы и сфор-
мировавшей систему эпиднадзора за этой инфекцией, 
была Германия. Анализ эффективности вакцинации в этой 
стране показал, что в первые годы от начала массовой 
вакцинации (2004 год) заболеваемость ветряной оспой 
у детей до 19 лет, по данным двух независимых иссле-
дований [5, 28], снизилась на 76–84%, а уровень госпита-
лизаций в период с 2005 по 2012 год ― на 60% у детей 
и на 40% у взрослых. Общая эффективность вакцинации 
против ветряной оспы в части предотвращения заболе-
вания составила после одной дозы 86%, после двух доз 
вакцины ― 94%. Примеру Германии последовали Австрия, 
Финляндия, Греция и Люксембург, отдельные регионы  

сердца и других органов с применением моноклональ-
ных антител. Таким образом, региональные календари 
профилактических прививок позволяют наработать опыт 
контроля отдельных инфекций, который в последующем 
может быть реализован на других территориях Россий-
ской Федерации.

Целесообразность введения в НКПП каждой новой 
прививки должна быть аргументирована. Так, например, 
для прививки против ротавирусной инфекции таким ар-
гументом являются высокий уровень заболеваемости 
и носительства вируса среди детей раннего возраста, 
в том числе в периоде новорождённости, значительная 
доля тяжёлых клинических форм инфекции с леталь-
ным исходом, отсутствие эффективной этиотропной те-
рапии, малая инфицирующая доза, а также невозмож-
ность обеспечить полную безопасность питьевой воды 
по вирусному режиму. По данным ВОЗ, каждый ребё-
нок до 5 лет не менее трёх раз переносит ротавирусную 
инфекцию, при этом любой из эпизодов этой инфекции 
может стать для него последним. В России в этиологии 
острых кишечных инфекций у детей до 5 лет 49% при-
ходится на ротавирусную инфекцию, а распространён-
ность вируса среди детей раннего возраста составляет 
от 1,5% до 9%, в том числе 71% носителей вируса ре-
гистрируется среди новорождённых [4, 25, 26]. Контро-
лируемые эпидемиологические исследования по оценке 
эффективности вакцинации против ротавирусной ин-
фекции, проводимые в последние годы на территории 
ряда субъектов Российской Федерации (Свердловской, 
Тюменской, Московской области), подтвердили её высо-
кую эффективность среди детей раннего возраста [27]. 
Так, например, плановая вакцинация против ротавирус-
ной инфекции в течение 7 лет среди детей первого года 
жизни в Подольске (Московская область) продемонстри-
ровала снижение заболеваемости ротавирусным гастро-
энтеритом детей до двухлетнего возраста в 51 раз, среди 
3–6-летних ― в 27 раз, а количества госпитализаций 
детей с острой кишечной инфекцией ― в 43,3 раза [27]. 

Не менее показательной в этом плане может быть си-
туация по менингококковой инфекции. В России в пери-
од с 2017 по 2019 год имело место устойчивое снижение 
заболеваемости генерализованными формами менинго-
кокковой инфекции. Изоляционно-ограничительные ме-
роприятия, которые были введены в 2020 году во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
привели к ещё большему снижению количества генера-
лизованных форм менингококковой инфекции ― до 0,26 
на 100 000 населения [27]. Однако в 2022 году по срав-
нению с 2021 годом заболеваемость генерализованны-
ми формами менингококковой инфекции увеличилась 
в 2 раза, что требует решения вопроса о необходимости 
плановой вакцинации детей и лиц из групп риска забо-
левания с применением современных вакцин, соответ-
ствующих серотиповым характеристикам циркулирующих 
геновариантов возбудителя [27]. 
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коклюшным компонентом (Адасель). В том же 2019 году 
вторая ревакцинация против коклюша для детей 6–7 лет 
была включена в региональные календари профилакти-
ческих прививок Москвы и Екатеринбурга. Однако по-
прежнему сохраняется актуальность применения новой 
комплексной вакцины для ревакцинации в 14 лет, бере-
менных и взрослых из семейных контактов (кокон-вак-
цинация), так как наиболее тяжёлые клинические формы 
инфекции возникают у детей до одного года, особенно 
первого полугодия жизни и новорождённых, для которых 
источником инфекции, как правило, является мать ребён-
ка или другие дети в семье. В ранее проведённых иссле-
дованиях было показано, что тяжёлые формы коклюшной 
инфекции у непривитых детей возникают в 4 раза чаще, 
чем у привитых, при этом риск остаточных явлений со сто-
роны центральной нервной системы после перенесённой 
инфекции в тяжёлой форме составляет 1,8 на 1000 забо-
левших [33]. В последние годы появились данные о том, 
что в этиологии коклюшной инфекции стали преобладать 
невакцинные геноварианты Bordetella pertussis, которые 
постепенно вытесняют из популяции вакцинные штам-
мы [34]. Такие материалы требуют дальнейшего изучения 
с применением молекулярно-генетических методов.

Таким образом, НКПП ― это «живой организм», ко-
торый необходимо постоянно актуализировать с учётом 
эпидемической ситуации по инфекции в целом и на от-
дельных территориях. Совершенствование НКПП является 
неотъемлемой частью всей системы эпидемиологического 
надзора за вакцинопрофилактикой и должно сопровож-
даться постоянным обновлением нормативно-правовой 
базы, разработкой и внедрением новых ИБП, а также уве-
личением финансирования предприятий по производству 
вакцин и проведением научных исследований с целью 
оптимизации прививочного календаря.

СущЕСТВуЮщАя СИСТЕМА 
эпИДЕМИОлОгИчЕСКОгО НАДзОРА 
зА ВАКцИНОпРОфИлАКТИКОй  
И Её РЕСуРСНОЕ ОБЕСпЕчЕНИЕ

Для управления вакцинопрофилактикой как меро-
приятием в реальном времени необходим системный 
подход к её оптимизации с использованием новых по-
казателей оценки документированной привитости и по-
пуляционной защиты. Ресурсом для этого является ис-
пользование современных возможностей ― цифровых 
технологий и искусственного интеллекта. В условиях не-
простой эпидемиологической ситуации и необходимости 
противодействия антипрививочным настроениям попу-
ляционные аспекты вакцинопрофилактики приобретают 
особую актуальность. 

Как и прежде, одним из направлений эпидемиоло-
гического надзора за вакцинопрофилактикой является 
анализ полноты охвата профилактическими прививками 

Италии и Испании, где программы вакцинации против 
ветряной оспы были внедрены на национальном уров-
не к декабрю 2020 года. Таким образом, в Европейском 
регионе в настоящее время 16 стран рекомендуют вакци-
нацию подростков и/или детей из групп риска, ещё 13 ― 
вакцинируют работников здравоохранения, 4 ― персонал 
дошкольных образовательных учреждений [5]. В нашей 
стране остаётся открытым вопрос включения вакцина-
ции против ветряной оспы в НКПП по причине отсутствия 
оте чественной вакцины. Стоит отметить, что в отношении 
опоясывающего герпеса в настоящее время нет убеди-
тельных доказательств, что вакцинация против ветряной 
оспы повлияет на заболеваемость опоясывающим гер-
песом в невакцинированных группах [29]. Этот вопрос 
может быть решён только на научной платформе анали-
тических эпидемиологических исследований с высоким 
уровнем доказательности.

Ещё одной актуальной инфекцией является коклюш. 
В последние годы в России, несмотря на высокий уровень 
охвата прививками, отмечается рост заболеваемости этой 
инфекцией. В 2018 году по сравнению с 2017 годом количе-
ство заболевших коклюшем увеличилось в 1,9 раза, из них 
более 90% составили дети до 14 лет [30]. В исследованиях 
отечественных и зарубежных авторов основной причиной 
заболеваемости коклюшем ранее привитых считается 
снижение напряжённости поствакцинального иммунитета 
в отдалённые от прививки сроки. В Москве среди детей 
7−14 лет, заболевших коклюшем, 57% были полностью 
привиты против этой инфекции в декретированном воз-
расте, в то время как среди детей 3–6 лет этот показатель 
варьировал от 24% до 37% [31]. Особенности распределе-
ния заболевших по возрастным группам, трудности кли-
нической и лабораторной диагностики коклюша, а также 
снижение поствакцинального иммунитета через 2 года 
после первичной ревакцинации диктуют необходимость 
включения в НКПП буст-иммунизации (от англ. boost ― 
повышать), например, в возрасте 6–7 лет [32]. Важно от-
метить, что для вакцинации и первичной ревакцинации 
против коклюша ВОЗ по-прежнему рекомендует только 
цельноклеточные коклюшные вакцины (вакцина коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная адсорбированная, АКДС), 
тогда как для буст-иммунизаций в 6–7 лет в большинстве 
стран применяют вакцины с бесклеточным коклюшным 
компонентом, при этом возраст для буст-иммунизации 
территориально различается. Например, в Бразилии ре-
вакцинацию проводят в возрасте 3–4 лет, в Австрии, 
Бельгии, Венгрии ― в 5–6 лет. В Италии и Бельгии под-
ростков и взрослых прививают планово каждые 10 лет, 
а в Италии, Испании, Бельгии и других странах планово 
вакцинируют только беременных [24]. В 2019 году в Рос-
сийской Федерации для ревакцинации против коклюша, 
дифтерии, столбняка для лиц в возрасте от 4 до 64 лет 
была зарегистрирована комбинированная адсорбирован-
ная вакцина для профилактики дифтерии с уменьшен-
ным содержанием антигена столбняка и с бесклеточным 
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характеризующих вакцинопрофилактику как меропри-
ятие; включает оценку документированной привитости 
населения, мониторинг иммунологической эффектив-
ности в части изучения общей иммуноструктуры насе-
ления, напряжённости иммунитета в группах высокого 
эпидемиологического риска и в индикаторных группах; 
корректность отбора детей на прививку с последующей 
оценкой побочных проявлений после иммунизации, их 
структуры и причин возникновения; контроль качества 
вакцин и соблюдение требований «холодовой цепи». 
Однако в структуре информационной подсистемы эпи-
демиологического надзора за вакцинопрофилактикой 
отсутствовал контроль за своевременностью вакцина-
ции в декретированные календарём сроки, что в свою 
очередь не было предусмотрено в существующих учёт-
но-отчётных документах. В настоящее время переход 
к цифровым технологиям вместо отчётов на бумажных 
носителях позволяет своевременно получать инфор-
мацию по старту и дальнейшему графику прививок, 
что является новым ресурсом для оценки привитости 
в информационной подсистеме эпидемиологического 
надзора за вакцинопрофилактикой, значимость которо-
го ещё предстоит оценить в диагностической подсистеме 
эпидемиологического надзора за вакцинопрофилакти-
кой. Т.Н. Чернова и соавт. [35, 36] считают, что проведе-
ние прививок в декретированные НКПП сроки является 
особенно важным показателем реализации НКПП. От-
сроченный старт иммунизации ведёт к дальнейшему на-
рушению календарного графика прививок, увеличению 
риска заболевания в наиболее раннем возрасте и, соот-
ветственно, возможным неблагоприятным исходам бо-
лезни. Однако существующие формы учёта и отчётности 
по прививкам не требуют информации о своевременно-
сти начала вакцинации, оценке привитости в когортах 
детей из групп риска здоровью, в том числе недоно-
шенных [37, 38]: например, ни в одном из проведённых 
исследований не было показано, что дети, родившиеся 
с экстремально низкой и очень низкой массой тела, были 
вакцинированы своевременно [37].

Диагностическая подсистема эпидемиологического 
надзора предполагает постановку эпидемиологического 
диагноза состояния вакцинопрофилактики. Её цель ― 
определить инфекции, характеризуемые низкими пока-
зателями качества и эффективности вакцинопрофилак-
тики по отдельным показателям, установить территории 
(медицинские организации, врачебные участки), группы 
и факторы риска для проведения коррекционных меро-
приятий [3]. Для успешного функционирования системы 
эпидемиологического надзора необходимо применение 
новых информационных технологий, а именно разработка 
и внедрение новых программных продуктов для органов 
Роспотребнадзора и учреждений здравоохранения; опти-
мизация форм учёта профилактических прививок и от-
чётности; применение новых индикаторных показателей 
оценки работы по вакцинопрофилактике.

и показателей привитости в индикаторных группах [1]. 
Однако существующая система не позволяет оценить 
своевременность начала вакцинации, что в реальном 
времени не позволяет контролировать эффективность 
работы медицинской организации в части исполнения 
прививочного календаря. Несмотря на то, что оценка 
документированной привитости относительно проста, её 
результаты являются условными как при оценке индиви-
дуальной защиты, так и для отдельных групп населения, 
так как не отражают фактического уровня защищённости 
от инфекции как отдельного человека, так и популяции. 
Исследования на моделях дифтерийной и коревой ин-
фекции показали, что понятия «привит» и «защищён» 
не всегда совпадают [3].

В современных условиях разработка на основе суще-
ствующих цифровых технологий новых качественных по-
казателей оценки привитости детского населения на раз-
ных уровнях амбулаторной помощи (участок, отделение, 
поликлиника) и детских образовательных учреждений 
позволяет минимизировать риски искажения докумен-
тальных данных, неизбежно возникающих при форми-
ровании бумажных отчётов. В условиях нестабильной 
эпидемической ситуации по ряду прививаемых инфекций 
имеет значение изучение степени зависимости заболева-
емости вакциноуправляемыми инфекциями на террито-
рии от полноты охвата профилактическими прививками, 
а также постоянный серомониторинг уровней популяци-
онной защиты и изучение соответствия состава вакцин 
антигенному профилю циркулирующих в популяции гено-
вариантов возбудителей, что также требует современного 
ресурсного обеспечения.

Концепция регионального управления вакцинопро-
филактикой была разработана коллективом кафедры 
эпидемиологии Пермского государственного медицин-
ского университета им. акад. Е.А. Вагнера (И.В. Фельд-
блюм, 1994), закреплена законодательно (Закон Перм-
ской области о вакцинопрофилактике инфекционных 
заболеваний, 1997) и внедрена в работу на управленче-
ском и территориальном уровнях.

Эпидемиологический (популяционный) надзор за вак-
цинопрофилактикой включает мониторинг показателей,  
характеризующих состояние вакцинопрофилактики как  
мероприятия, с целью своевременного выявления де-
фектов в организации прививочного дела для принятия 
управленческих решений по устранению недостатков, 
изменению тактики иммунизации и обеспечению гибко-
сти прививочного календаря [1, 3]. Конечная цель эпи-
демиологического надзора за вакцинопрофилактикой ― 
управление вакцинопрофилактикой как мероприятием 
на популяционном уровне для обеспечения упреждаю-
щего воздействия на заболеваемость [1, 3]. 

Система эпидемиологического надзора за вакцино-
профилактикой включает три подсистемы ― информа-
ционную, диагностическую и управленческую. Инфор-
мационная подсистема направлена на сбор сведений, 
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мире. В сложившейся ситуации появился ряд публикаций 
и руководств о недопущении прекращения вакцинации 
во время COVID-191 [41]. 

Уже в 2022 году под эгидой ВОЗ в США было иници-
ировано исследование по оценке масштабов нарушения 
процесса иммунизации в 170 странах мира [43]. В ито-
говом документе эксперты отметили существенные сбои 
в иммунизации, связанные с пандемией, которые имели 
место во всех регионах, курируемых ВОЗ, а в качестве 
основных причин ― перерывы в проведении плановых 
прививок, снижение доступности медицинских услуг, пе-
ребои в поставках вакцин и снижение спроса на услуги 
иммунизации [43]. Вследствие выявленных недостатков 
и произошло увеличение количества непривитых детей, 
что привело к дестабилизации ситуации по инфекциям, 
управляемым средствами вакцинопрофилактики (в част-
ности, по кори и коклюшу), с последующим увеличением 
показателей смертности [43]. 

Особую озабоченность экспертов вызывают вопросы 
сворачивания программ по элиминации полиомиелита 
и кори, что повысило риски возвращения этих инфекций10 
[43–47]. Сохранение полиомиелита в Пакистане и Афга-
нистане, а также усиление циркуляции полиовируса вак-
цинного происхождения стали предупредительным сиг-
налом к активизации усилий в борьбе с этой инфекцией 
на международном уровне [43]. 

Шесть регионов ВОЗ брали на себя обязательство 
ликвидировать коревую инфекцию к 2020 году, однако 
эта цель была достигнута к 2016 году только в одном 
регионе ― американском. В других странах после пер-
вых успехов элиминации инфекции эндемическая пе-
редача кори в дальнейшем была восстановлена, в том 
числе в Венесуэле (в 2018 году), Бразилии (в 2019 году) 
и России (в 2024 году) [7, 48]. Следует отметить, что на-
чиная с 2017 года в результате низкой приверженности 
населения вакцинопрофилактике охват прививками 
против кори в мире уже не достигал регламентируе-
мых для элиминации инфекции показателей, что за по-
следние два десятилетия привело к самому высокому 
за всю историю вакцинопрофилактики этой инфекции 
количеству зарегистрированных смертей [49]. Опыт 
предыдущих эпидемий, таких как вспышка болезни 
Эбола в Западной Африке в 2014–2015 годах, показал, 
что приостановка программ вакцинации и снижение 
охвата прививками против кори в этой стране приве-
ли к большему количеству смертей от этой инфекции, 
чем от Эболы, что стало важным уроком в части про-
должения программ вакцинации даже во время кри-
зисных ситуаций [43, 50]. Несмотря на то, что на данном 
этапе заболеваемость корью сильно различается между 
странами и регионами ВОЗ, нет сомнений в необходи-

10 Nature [Internet]. Why measles deaths are surging--and coronavirus 
could make it worse [cited 2020 April 07]. Available from: https://www.
nature.com/articles/d41586-020-01011-6 Accessed: Jan 13, 2025.

пОДХОДы К ОРгАНИзАцИИ 
ВАКцИНОпРОфИлАКТИКИ 
В пОСТпАНДЕМИчЕСКИй пЕРИОД

Одним из основных приоритетов государственной по-
литики в сфере здравоохранения Российской Федерации 
остаются сохранение здоровья нации, снижение забо-
леваемости и смертности, а также увеличение продол-
жительности жизни7 [22]. Только массовая иммунизация 
предоставляет широкие возможности защиты от инфек-
ционных болезней при рациональном использовании име-
ющихся экономических ресурсов [22, 39]. Профилактиче-
ский вектор современного здравоохранения способствует 
достижению поставленных целей, предупреждению ин-
фекционных заболеваний в различных группах населе-
ния, созданию безопасных условий окружающей среды, 
воспитания, обучения и профессиональной деятельности 
жителей нашей страны [22, 40]. 

Система плановой иммунизации детей во время пан-
демии серьёзно пострадала во всех странах мира. В мае 
2020 года ВОЗ объявила, что по меньшей мере 80 млн 
детей в возрасте до 1 года пропустили жизненно важ-
ные прививки8 [41] и 23 млн детей не получили основ-
ные плановые прививки, что на 3,7 млн больше, чем 
в 2019 году9. По модельным оценкам, в 2020 году более 
8 млн детей не получили третью дозу вакцины против 
дифтерии, коклюша, столбняка, а также первую прививку 
против кори [42]. Наибольшее снижение охвата профилак-
тическими прививками было зарегистрировано в апреле 
2020 года, когда детей, получивших третью дозу вакци-
ны против дифтерии, коклюша и столбняка, было на 33% 
меньше (от 9% в Африканском регионе ВОЗ до 57% в Юж-
ноамериканском регионе) [43]. Упущенные возможности 
вакцинации, связанные с пандемией, поставили под угро-
зу предыдущие успехи в сфере иммунопрофилактики, 
что имело серьёзные последствия для усилий междуна-
родного сообщества по искоренению и ликвидации бо-
лезней, предупреждаемых с помощью вакцин. Проблема 
связана с получением точных и систематических изме-
рений этих изменений в системе иммунизации во всём 

7 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О на-
циональных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года». Режим доступа: http://www.
kremlin.ru/acts/bank/43027 Дата обращения: 13.01.2025.

8 World Health Organisation [Internet]. At least 80 million children under 
one at risk of diseases such as diphtheria, measles and polio as COVID-19 
disrupts routine vaccination efforts, warn Gavi, WHO and UNICEF [cited 
2020 May 22]. Available from: https://www.who.int/news/item/22-05-
2020-at-least-80-million-children-under-one-at-risk-of-diseases-such-
as-diphtheria-measles-and-polio-as-covid-19-disrupts-routine-vacc-
ination-efforts-warn-gavi-who-and-unicef Accessed: Jan 13, 2025.

9 World Health Organisation [Internet]. Immunization analysis and 
insights. Available from: https://www.who.int/teams/immunization-
vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and-insights/global-
monitoring/immunization-coverage/who-unicef-estimates-of-national-
immunization-coverage Accessed: Jan 13, 2025.
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с возбудителем. Результаты исследований показывают, 
что определённые вакцины могут защитить и от других 
заболеваний, отличных от тех, для предотвращения ко-
торых они были разработаны, за счёт так называемых 
гетерологичных эффектов. 

Разработка на основе существующих цифровых техно-
логий качественных оценочных показателей привитости 
детского населения на разных уровнях амбулаторной по-
мощи (участок, отделение, поликлиника) и детских обра-
зовательных учреждений позволит минимизировать риски 
искажения данных, неизбежно возникающих при форми-
ровании отчётов на бумажных носителях. 

Не менее важным аспектом эпидемиологического 
надзора за вакцинопрофилактикой является установление 
зависимости между уровнем заболеваемости конкретной 
инфекцией и полнотой охвата профилактическими при-
вивками в отдельных возрастных группах населения 
и контингентах, а также мониторинг соответствия состава 
вакцин по антигенному профилю циркулирующим в по-
пуляции серо-/геновариантам возбудителя, что требует 
постоянной корректировки ИБП. 

Ключевыми детерминантами эффективной реали-
зации прививочного календаря по-прежнему остаются 
приверженность прививкам родителей и медицинских 
работников, а также преодоление коммуникативных  
рисков.
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мости усиления контроля над этой инфекцией во всех  
регионах мира.

Пандемия COVID-19 повлияла на систему эпидемиоло-
гического надзора за многими инфекционными болезня-
ми. В результате сбоев мониторинга за циркулирующими 
штаммами возбудителей при большинстве инфекционных 
заболеваний значительно снизилось число клинических 
образцов, доступных для лабораторных исследований, 
поэтому информация о циркулировавших геновариантах 
возбудителей, например вируса кори, в настоящее время 
стала весьма ограниченной [7].

Во время пандемии COVID-19 во многих странах де-
зинформация о неэффективности прививок посеяла среди 
родителей неуверенность в их необходимости, особенно 
тех из них, которые требовали многократного введения 
вакцины2 [51, 52]. По данным ВОЗ и ЮНИСЕФ (между-
народная организация, действующая под эгидой Орга-
низации Объединённых Наций), доля детей, получивших 
первую прививку от кори и краснухи, снизилась с 95% 
в 2019 году до 87% в 2021 году, а число детей, которые 
не были привиты против дифтерии, коклюша и столбняка, 
увеличилось с 10% в 2019 году до 26% в 2021 году2. Такая 
ситуация представляет опасность не только для детcкого 
населения, но и для всей популяции, поскольку повышает 
восприимчивость к ряду заболеваний и увеличивает веро-
ятность их распространения [52]. 

Таким образом, существующие проблемы в организа-
ции иммунопрофилактики во время пандемии COVID-19 
стали более явными в постпандемический период. По-
мимо этого, перебои в поставках вакцин, снижение до-
ступности медицинских услуг и недостаточная готовность 
систем здравоохранения к кризисным ситуациям повли-
яли на своевременность проведения плановых приви-
вок. Эти проблемы обострились на фоне дезинформации 
и снижения доверия населения к иммунопрофилактике. 
Анализируя последствия пандемии COVID-19, можно сде-
лать вывод о необходимости непрерывности программ 
иммунизации даже в кризисных ситуациях и их постоян-
ного совершенствования для обеспечения конечной цели 
вакцинопрофилактики ― элиминации и ликвидации от-
дельных инфекций в будущем.

зАКлЮчЕНИЕ
Иммунопрофилактика представляет собой один 

из самых мощных инструментов общественного здра-
воохранения с доказанной экономической эффектив-
ностью. Накопление знаний в области вакцинологии 
и новых технологий для создания вакцин на основе 
известных и новых платформ расширяют возможности 
для вакцинации, обеспечивая защиту любой возрастной 
группы. Вакцины непосредственно защищают привитого 
от конкретного возбудителя или инфекции, но они же 
дают возможность защитить непривитых благодаря сни-
жению в иммунной популяции «эффективных контактов» 
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