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Виды иммунопрофилактики

• Массовая иммунопрофилактика проводится в рамках рутинных программ 
вакцинопрофилактики для формирования и поддержания длительного защитного 

б Наиболее эффективная стратегия!иммунитета среди большинства населения – Наиболее эффективная стратегия!

• Индивидуальная иммунопрофилактика предназначена для формирования 
индивидуальной невосприимчивости к инфекциям

• Экстренная иммунопрофилактика для скорейшего наращивания уровня антител до 
защитного и выше уровня в условиях угрозы инфекции (корь, эпид.паротит, ветряная 
оспа, столбняк)

• Комбинированная иммунопрофилактика (активно‐пассивная иммунизация) с целью 
немедленного создания иммунитета против бешенства, столбняка, гепатита В, после 
чего продукция собственных антител достигает защитного уровня р ду ц д щ ур

• Кокон‐вакцинация опосредованная защита уязвимых когорт путем вакцинации 
близкого окружения

Эпидемиология: Учебник в 2 т. под ред. Н.И.Брико. –М.: ООО «Изд‐во «МИА», 2013. – 832 с.
Вакцины и иммунопрофилактика в современном мире: руководство для врачей/под ред. Л.С. Намазовой‐
Барановой, Н.И. Брико. —М.: ПедиатрЪ, 2021. — 612 с. 



Значимость массовых 
программ вакцинации

• Рутинные программы иммунопрофилактики являются главным  инструментом у р р у р ф ру
всей системы специфической иммунопрофилактики 

• Наиболее эффективный контроль над заболеванием достигается при 
максимальном охвате профилактическими прививками т е при массовоймаксимальном охвате профилактическими прививками, т.е. при массовой 
иммунизации

• Совершенствование рутинных программ иммунизации один из наиболее 
актуальных вопросов при обсуждении проблем общественного 
здравоохранения

• В рамках национальной Стратегии развития иммунопрофилактики на периодВ рамках национальной Стратегии развития иммунопрофилактики на период 
до 2035 года разделу оптимизации НКПП отводится большое значение3

3

1 ‐ Данные ВОЗ, интернет‐ресурс: http://apps.who.int/mediacentre/commentaries/vaccines/ru/index.html (дата обращения: 24.04.2019)
2 ‐Намазова‐Баранова Л. С., Федосеенко М. В., Баранов А. А. Новые горизонты Национального календаря профилактических прививок. Вопросы современной педиатрии. 2019; 18 

(1): 13–30
3 – Стратегия развития иммунопрофилактики инфекционных заболеваний на период до 2035 года. Утвержд. Распоряжением Правительства РФ от 18.09.2020 №2390‐р 



Сравнение рутинных графиков иммунизации детского населения в 
экономически развитых странах мира и отечественного НКПП
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Адапт. из Намазова‐Баранова Л. С., Федосеенко М. В., Баранов А. А. Новые горизонты Национального 
календаря профилактических прививок. Вопросы современной педиатрии. 2019; 18 (1): 13–30.

http://vaccine‐schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx доступно по состоянию на  02.03.2021



Недостатки отечественного календаря д д р
профилактических прививок

Ограниченный перечень вакцин‐предотвратимых инфекций

Недостаточное применение комбинированных и 
многокомпонентных вакцинц

 Сохраняющие использование «устаревшие» вакцины

Не предусмотрены понятные единые графики иммунизации с 
учётом особенностей состояния здоровья, возраста, 
профессиональных рисков, образа жизни, нарушений 
предыдущих схем иммунизации и т.д.

 Отсутствие предусмотренных регулярных обновлений НКПП

Отсутствие концепции иммунизации на протяжении всей 
жизнижизни

Намазова-Баранова Л.С., Федосеенко М.В., Баранов А.А. Новые горизонты Национального календаря профилактических прививок. Вопросы современной педиатрии. 2019; 18 (1): 13–30.



Глобальные данные по вакцинам, включенным в 
рутинные графики иммунизации стран n/рутинные графики иммунизации стран, n/ 
глобальный охват вакцинацией, % ‐ 2019
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Anna N. Chard et all. Routine Vaccination Coverage —Worldwide, 2019.MMWR / November 13, 2020 / Vol. 69 / No. 45



Глобальный переход на 
использование ИПВиспользование ИПВ

Растущая проблема вакциноассоциированного полиомиелита

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20306095?via%3Dihub#f0005
https://who.maps.arcgis.com/apps/MapTour/index.html?appid=48ca70fd95004d628bbc9ae4c077bd32



Оставить без изменений формулировку 
«Ревакцинация против туберкулёза», 
предназначенную для категории детей 6-7-летнего 
возраста в Приказе МЗ РФ «Об утверждении 
НКПП» с последующим пересмотром
согласно положению Плана реализации р ц
«Стратегии развития 
иммунопрофилактики инфекционных 
болезней на период до 2035 года»болезней на период до 2035 года» 

В Порядок проведения профилактических прививок (Приложение №3 к приказу) внести разъяснение:
«При отсутствии вакцинации BCG в роддоме она может быть проведена в любом возрасте до 7 лет
туберкулинотрицательным детям».туберкулинотрицательным детям».

Вакцинация против туберкулеза детям, рожденным от матерей
с ВИЧ-инфекцией, получавших трехэтапную химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери ребенку (во время
беременности, родов и в периоде новорожденности), проводится в родильном доме (BCG-М) при

Педиатрическая фармакология. ‐ 2021(1): 6‐9 

р р р р ) р р ( ) р
неопределяемом уровне РНК ВИЧ у матери на 34-36 неделе гестации (или позднее). В остальных случаях,
вакцинация проводится после обследования молекулярными методами на наличие нуклеиновых кислот ВИЧ».



1. Внесение изменений в НКПП:
- Вакцинация  против Hib всех младенцев

Вакцинация ИПВ всей когорты младенцев- Вакцинация ИПВ всей когорты младенцев 
V1-V3-1RV в составе комбинированных 
вакцин 
Ревакцинация общей когорты ОПВ в 18 20- Ревакцинация общей когорты ОПВ в 18-20 
мес, в 6 и 14 лет

- Ревакцинация групп риска ИПВ в 6 и 14 лет

2. Внесение изменений в календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям:

- Расширение контингентов для вакцинации против менингококковой инфекции

Включение ревакцинации против коклюша определенным категориям граждан c использованием- Включение ревакцинации против коклюша определенным категориям граждан c использованием
комбинированных вакцин

- Расширение контингентов для вакцинации против ветряной оспы

Р й ф

Педиатрическая фармакология. ‐ 2021(1): 6‐9 

- Расширение контингентов для вакцинации против пневмококковой инфекции
- Включение вакцинации против ВПЧ детям обоего пола в 11-12 лет



Решения о расширении НКППр р
принимаются с учётом

• Эпидемической ситуации  
• Уровня экономического ущерба

й ф
Мощный стимул развития 
а о о• Социологической значимости инфекции 

(тяжесть инфекции и возрастная 
характеристика, последствия)

вакцинологии:
‐ Эмпирические наблюдения
‐ Эпидемиологическая

• Рекомендаций глобальных и национальных 
экспертов
Э й

‐ Эпидемиологическая 
необходимость

‐ Научные открытия
• Экономических возможностей 
• Возможностей производства и наличия, 
доступности вакцин

‐ Экономическая выгода 

у



Рекомендательные группы экспертов по 
решению вопросов 

ф Создание Союза экспертов в сфереиммунопрофилактики Создание Союза экспертов в сфере 
иммунопрофилактики в 2018 г.*

* NITAG – Национальный консультативный комитет по иммунизации 
https://www.pediatr‐russia.ru/information/vaktsinatsiya/natsionalnyy‐nezavisimyy‐ekspertnyy‐
sovet‐po‐immunoprofilaktike/natsionalnyy‐soyuz‐ekspertov‐v‐sfere‐immunoprofilaktiki‐.php



Предпосылки успешного 
развития отечественной  
иммунопрофилактики  

Указ Президента№254Указ Президента №254 
«О стратегии развития 

здравоохранения в Российской 
Ф 2035 1Федерации на период до 2035 г.»1

В перечне приоритетных направлений 
для решения задач развития 
здравоохранения (п.27.6  Указа) 
Президент указал на необходимость 
«дальнейшего расширения перечня 

фпрофилактических прививок, 
включенных в национальный календарь, 
в том числе за счет за счет вакцинации 
против ветряной оспы и ротавирусной

http://www.kremlin.ru/acts/assignments/orders/61082

против ветряной оспы и ротавирусной 
инфекции»

1. Указ Президента РФ от 06.06.2019 N 254 «О Стратегии 
развития здравоохранения в РФ на период до 2025 г.» 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419
/ 05.07.2019



Стратегия обозначила основные направления 
развития:
1. Совершенствование государственной политики и 

нормативного правового регулирования в 
области иммунопрофилактикиобласти иммунопрофилактики 

2. Развитие отечественных производственных 
предприятий по выпуску ИЛП, создаваемых на 
основе современных технологий, по полному р , у
циклу производства

3. Совершенствование НКПП
4.  Совершенствование технологии обеспечения безопасности иммунопрофилактики и системного мониторинга за р у р ф р
ПППИ
5. Развитие системы информирования населения, повышение профессионального уровня и расширение квалификации 
медицинских работников 

Стратегия развития иммунопрофилактики инфекционных болезней на период до 2035 г. Утв. распоряжением Правительства РФ от 18.09.2020 г. №2390‐р

6. Развитие научных исследований, направленных на повышение эффективности и безопасност иммунопрофилактики
7. Совершенствование эпидемиологического надзора 



Стратегия развития 
иммунопрофилактики

Основные направления 

у р ф

Основные направления 
совершенствования НКПП:
- Расширение перечня инфекционных 

болезнейболезней

- Разработка программ вакцинации 
отдельных категорий населения с 
целью повышения качества и 
продолжительности жизни

- Преимущественное применение 
многокомпонентных 
комбинированных вакцин и ИЛП, 
содержащих максимальное 

Стратегия развития иммунопрофилактики инфекционных болезней на период до 2035 г. Утв. распоряжением Правительства РФ от 18.09.2020 г. №2390‐р

количество серотипов



План реализации Стратегии

План мероприятий по реализации Стратегии (распоряжение Правительства РФ от 29 марта 2021 №774‐р) 
http://static.government.ru/media/files/1AqqD3UXGsApOYZ8F5KxaUwnlNTyVRNB.pdf



План по реализации Стратегии 

1. Расширение перечня инфекционных заболеваний и 
категорий граждан

в разделе Оптимизация НКПП

категорий граждан
2. Совершенствование НКПП с поэтапным включением 

вакцин против РВИ, ветряной оспы, ВПЧ, менингококка
3. Разработка программ вакцинации отдельных категорий 

населения
4 Разработка программ перехода к применению4. Разработка программ перехода к применению 

многокомпонентных и комбинированных вакцин
5. Разработка программ по замещению и обеспечению 4‐

хвалентными вакцинами против гриппахвалентными вакцинами против гриппа
6. Проведение мероприятий по пострегистрационному 

изучению профиля безопасности вакцин
7. Проведение исследований поствакцинального иммунитета 

для выработки тактики вакцинации против SARS‐CoV‐2
План мероприятий по реализации Стратегии (распоряжение Правительства РФ от 29 марта 2021 №774‐р) 
http://static.government.ru/media/files/1AqqD3UXGsApOYZ8F5KxaUwnlNTyVRNB.pdf



Современные вызовы –
причина изменений НКППпричина изменений НКПП

Вакцинация 
против

К приоритету 1-го уровня относятся:
Лица в возрасте 60 лет и старше;против 

коронавирусной 
инфекции, 
вызываемой 

Лица в возрасте 60 лет и старше; 
взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям:
работники медицинских, образовательных организаций, социального обслуживания и многофункциональных 
центров; лица, проживающие в организациях социального обслуживания;
лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями бронхолегочной системы, сердечно-

вирусом SARS-
CoV-2

сосудистыми заболеваниями, сахарным диабетом и ожирением;
граждане, проживающие в городах с численностью населения 1 млн и более.

К приоритету 2-го уровня относятся:
взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям:р , р щ д р ф д
работники организаций транспорта и энергетики, сотрудники правоохранительных органов, государственных 
контрольных органов в пунктах пропуска через государственную границу;
лица, работающие вахтовым методом; волонтеры; военнослужащие; работники организаций сферы 
предоставления услуг.
К приоритету 3-го уровня относятся:
государственные гражданские и муниципальные служащие;
обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего 
образования старше 18 лет; лица, подлежащие призыву на военную службу.

Приказ МЗ РФ от 03.02.2021 № 47н «О внесении изменений в календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям», утв. Приказом МЗ РФ от 21.03.2014 №125н

С учетом эпидемической ситуации по решению исполнительных органов государственной власти субъектов РФ при 
вакцинации против коронавирусной инфекции уровни приоритета могут быть изменены

Приказ  «О внесении изменения в Приложение 2 Приказа №125н МЗ РФ от 21 марта 2014» от 03.02.2021№ 47н



Благодарю Вас Благодарю Вас 
за внимание!за внимание!



Идеальный календарь 
ф йпрофилактических прививок для детей 

Построен с учётом:
‐ Традиционных возрастных сроков введения прививок 
(имплементирован в текущий НКПП)

‐ Для удобства разделен на 2 части: младенцы и дошкольники

‐ Взаимодействия вакцин при одновременном введении д ц р д р д
(иммуногенности и переносимости)

‐ Наличия лицензированных вакцин в РФ

Возможность регулярной доработки (полноценный переход на ИПВ, 
возможность применения ККП, внесение новых вакцин)

Намазова-Баранова Л. С., Федосеенко М. В., Баранов А. А. Новые горизонты Национального календаря профилактических прививок. Вопросы современной педиатрии. 2019; 18 (1): 13–30.
* http://www.pediatr-russia.ru/content/idealnyj-kalendar-vaktsinatsii-2021



Национальный Календарь профилактических прививок РФ Приложение 1 к Приказу №125н МЗ РФ от 21 марта 2014 с изм.  от 03.02.2021№ 47н
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