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болезней в России. Представлен обновленный в 2021 году Национальный календарь профилактических прививок РФ. Приводятся 
основные исторические вехи изменения календаря прививок СССР/России с момента введения до настоящего времени. Проанали-
зирован ряд нормативных правовых актов, направленных на совершенствование иммунопрофилактики в Российской Федерации. В 
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Введение
За счет иммунизации в России инфекционная за-

болеваемость снизилась в сотни раз по многим им-
муноуправляемым нозологиям: корь, вирусный ге-
патит В, грипп, эпидемический паротит, краснуха, 
дифтерия, столбняк, коклюш [1,2]. В определенной 
мере, благодаря вакцинации увеличилась продол-
жительность жизни. Эффективность вакцинации в 
борьбе с инфекционными болезнями признана и 
достоверно обоснована многими учеными, научное 
обоснование которой легла в основу принятия нор-
мативных правовых актов по иммунопрофилакти-
ке. Из последних значимых документов на уровне 
Государственной политики в области здравоохране-
ния стала утвержденная распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 18.09.2020 № 2390-р 
Стратегия развития иммунопрофилактики инфек-
ционных болезней на период до 2035 года. Основ-
ной целью которой является профилактика и лик-

видация вакциноуправляемых инфекционных бо-
лезней, в целях реализации которой поставлены та-
кие задачи как, удовлетворение потребностей в им-
мунобиологических препаратах, совершенствова-
ние национального календаря профилактических 
прививок и безопасных условий иммунизации, рас-
ширение государственной политики в области им-
мунопрофилактики, и соответственно повышение 
приверженности населения иммунопрофилактике 
инфекционных болезней  1. Таким образом, Страте-
гией определены основные положения развития 
иммунопрофилактики в Российской Федерации.

Помимо факторов, определяющих эффектив-
ность вакцинопрофилактики (эффективность и без-
опасность иммунобиологических препаратов, уро-
вень здоровья популяции, организация прививоч-

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 сен-
тября 2020 г. № 2390-р «Стратегия развития иммунопрофилактики 
инфекционных болезней на период до 2035 года»
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ного дела, поддержание высокой степени охвата 
профилактическими прививками и, следовательно, 
популяционного иммунитета [3], учеными-исследо-
вателями выделяется эпидемиологическая, эконо-
мическая и социальная эффективность иммунопро-
филактики [4]. То есть, мероприятия по развитию и 
совершенствованию вакцинации в нашей стране 
рассматриваются как комплекс факторов, которых 
можно обозначить как детерминанты развития им-
мунопрофилактики, влияющие на здоровье населе-
ния в целом.

Авторами статьи проводится обзор таких факто-
ров как совершенствование нормативно-правового 
регулирования в области вакцинопрофилактики, 
вклад ресурсной составляющей, формирование мо-
тивации или приверженности населения иммуно-
профилактике, что особенно актуально, учитывая, 
что в 2019 году ВОЗ включила в перечень проблем 
здравоохранения в мире отказ населения от вакци-
нации.

Основная часть
Нормативное регулирование

Считается, что к одному из первых нормативных 
правовых документов 20 века, регламентирующего 
вакцинацию, относится декрет Совета Народных 
комиссаров за подписью В. И. Ленина в 1919 году, 
согласно которому призываемые в Советскую Ар-
мию подвергались оспопрививанию при поступле-
нии на военную службу [5]. Далее, на протяжении 
столетия был принят ряд документов, которые при-
вели Национальный календарь прививок к актуаль-
ной версии: «О сроках проведения предохранитель-
ных прививок детям (1958), «О сроках проведения 
профилактических прививок детям и подросткам» 
(1966), О сроках проведения профилактических 
прививок» (1972), «О календаре профилактических 
прививок» (1980, 1997), Федеральный закон № 157-
ФЗ от 17.09.1998 «Об иммунопрофилактике инфек-
ционных болезней», учитывающей проведение про-
филактических прививок против гриппа, краснухи, 
туберкулеза, полиомиелита, пневмококковой ин-
фекции, эпидемического паротита, вирусного гепа-
тита В, дифтерии, коклюша, кори, столбняка, а так-
же профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям.

Рис. 1. Мониторинг заболеваемости острым вирусным гепатитом В, 1995—2021 гг. в Российской Федерации (пока-
затель на 100 тыс. населения)

По завершению в 1992 году разработки первой 
отечественной вакцины против вирусного гепатита 
В на предприятии НПК «Комбиотех» приказом 

Минздравмедпрома РФ и Госкомэпиднадзра № 229/
79 от 03.06.1996 года «О введении профилактиче-
ских прививок против гепатита В» введена этапная 
вакцинация (новорожденные — 1-й месяц жизни 
ребенка — 5-й-6-й месяц жизни ребенка — 6—
7 лет), которая на протяжении многих лет обеспечи-
вает достижение высокого эффекта. Также, в дан-
ном документе было указано, что к моменту введе-
ния вакцинации против вирусного гепатита В в Рос-
сии зарегистрированы и коммерческие зарубежные 
вакцины производства фирмы Мерк Шарп и До-
ум — «H-B-Vax II», фирмы Смит-Кляйн Вичем — 
«Энджерикс В» и производства Республики Куба — 
«Rec-Hbs Ag». В месячный срок было предписано 
произвести расчет потребности среди населения и 
организовать подготовку медицинских кадров. Та-
ким образом нормативный правовой акт включал в 
себя системный многофакторный подход, который 
поспособствовал стойкому многолетнему сниже-
нию заболеваемости вирусным гепатитом В в Рос-
сийской Федерации (рис. 1).

На втором месте после острых респираторных 
инфекций по уровню и частоте поражения к настоя-
щему моменту остается вирусный гепатит А (ВГА), 
который является актуальной проблемой для здра-
воохранения, учитывая, что надежные средства не-
специфической профилактики отсутствуют. Прика-
зом Минздравсоцразвития РФ от 31.01.2001 № 51н 
«Об утверждении Национального календаря про-
филактических прививок и календаря профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям» 
добавлена вакцинация против острого вирусного 
гепатита А по эпидемическим показаниям, т. е. для 
лиц с профессиональным риском заражения (врачи, 
лица, занятые на пищевой промышленности, работ-
ники коммунального обслуживания).

Учитывая, что специфическая иммунопрофилак-
тика против ВГА является единственным убеди-
тельным средством, в нашей стране первые мас-
штабные кампании по вакцинации против ВГА на-
чались в 1996 году среди войск вооруженных сил 
Российской Федерации. К этому моменту уже была 
выпущена в промышленное производство ГНЦ ВБ 
«Вектор» вакцина «ГЕП-А-ин-ВАК».

Многолетний эпид.мониторинг и результаты ма-
тематических расчетов показали эффективность 
применения вакцин против ВГА, а именно двукрат-
ное ее введение в части длительной защиты на про-
тяжении 25 лет [6].



Рис. 2. Мониторинг заболеваемости острым вирусным гепатитом А и количество вакцинированных против гепати-
та А, 1996—2021 гг. в Российской Федерации (на 100 тыс. населения)
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Анализ изменения и становления современного 
варианта национального календаря продемонстри-
ровал наличие необходимости принятия дополни-
тельных регламентирующих вакцинацию докумен-
тов. Исторический экскурс показал, что ведение но-
вых вакцин в календарь был недостаточным для 
управления инфекционным процессом, потребова-
лось изменение существующих схем вакцинации, 
модернизация организации прививочного дела, со-
вершенствование порядка проведения профилакти-
ческих прививок, предпосылками чему мог послу-
жить рост заболеваемости в определённых группах 
населения или по определенным инфекциям. Так, 
общеизвестно, что в России в 90-х годах 20 века сло-
жилась эпидемически сложная ситуация по дифте-
рии. В эти годы зарегистрированы самые высокие 
показатели летальности. Одной из причин неблаго-
получной ситуации были названы недостатки в ра-
боте по охвату прививками, так как летальные исхо-
ды регистрировались у привитых. Была предполо-
жена вероятность фальсификации прививок, в свя-
зи с регистрацией тяжелых случаев у неоднократно 
привитых  2, что подтвердили результаты выбороч-
ных серологических обследований взрослых, кото-
рые показали наличие защитных антител к дифте-
рии у 50—75% обследованных при охвате прививка-
ми по данным медицинских документов 94,7%  3. 
Учитывая, что вакцинация против дифтерии уже 
была введена в национальный календарь прививок 
с 1953 года, в данной ситуации потребовалось орга-
низация дополнительных мероприятий, которые 
нашли свое отражение в Постановлении главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.06.2003 N 139 «О массовой имму-
низации населения против дифтерии», МУ 

3.3.1889—04. 3.3. «Иммунопрофилактика инфекци-
онных болезней. Порядок проведения профилакти-
ческих прививок. Методические указания». Данные 
требования были направлены на обеспечение досто-
верности учета, а также эффективности профилак-
тических прививок. С 2009 года показатели заболе-
ваемости дифтерией были стабильно низкими — не 
превышали 0,01 на 100 тыс. населения, летальные 
исходы отсутствовали.

Приказом Минздрава России от 21.03.2014 
№ 125н «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок и календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показани-
ям» был дополнен список инфекций, управляемых 
вакцинами по эпидемическим показаниям: в кален-
дарь включена вакцинация против ротавирусной 
инфекции и ветряной оспы что поспособствует сни-
жению заболеваемости среди детей и взрослых из 
групп риска.

Предполагается, что сокращение длительности 
существования коллективного очага и уменьшение 
числа заболевших можно добиться посредством 
увеличения иммунной прослойки путем экстренной 
вакцинации детей, контактировавших с больными в 
коллективах [7].

На сегодняшний день в Российской Федерации 
действует актуализированный Национальный ка-
лендарь профилактических прививок, утвержден-
ный приказом Минздрава России от 06.12.2021 
№ 1122н «Об утверждении Национального календа-
ря профилактических прививок, календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показани-
ям и порядка проведения профилактических при-
вивок»  4.

Последние изменения коснулись возраста, в ко-
тором проводят третью завершающую ревакцина-

2 Письмо Роспотребнадзора от 01.09.2004 N 0100/1158-04-32 «Об 
итогах проведения массовой иммунизации населения Российской 
Федерации против дифтерии».

3 Постановление главного Государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 09.06.2003 N 139 «О массовой иммуниза-
ции населения против дифтерии».

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 6 декабря 2021 г. № 1122н «Об утверждении Национального ка-
лендаря профилактических прививок, календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведе-
ния профилактических прививок».
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цию против полиомиелита, которая перенесена на 
более ранний возраст, на 6 лет.

Рис. 3. Мониторинг заболеваемости ротавирусной инфекцией, 2009—2021 г.г. в Российской Федерации (показатель 
на 100 тыс. населения)

Рис. 4. Мониторинг заболеваемости ветряной оспой, 2009—2021 г.г. в Российской Федерации (показатель 
на 100 тыс. населения)

Далее Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации своим письмом от 21 января 2022 г. 
N 15—2/И/2—806 разъясняет, что проведение тре-
тьей ревакцинации против полиомиелита в возрас-
те от 7 до 14 лет не требуется  5.

Перечень прививок, обязательных для детей до 
года, дополнен за счет вакцинации против гемо-
фильной инфекции типа b. В предыдущем Нацио-
нальном календаре от 2014 года вакцинация против 
гемофильной инфекции типа b проводилась детям, 
относящимся только к группам риска.

Изменилась тактика вакцинации новорожден-
ных против туберкулеза. Допускается проведение 
вакцинации детям в возрасте до 7 лет (туберкулино-
отрицательным) в случае отсутствии прививки про-
тив туберкулеза в родильном доме по каким-то при-
чинам.

Таким образом, в настоящее время Националь-
ным календарем профилактических прививок РФ 
закреплено проведение иммунизации против таких 
вакциноуправляеммых инфекций, как вирусный ге-
патит В, туберкулез, столбняк, полиомиелит, крас-
нуха, корь, эпидемический паротит, грипп, дифте-
рия, коклюш, пневмококковая и гемофильная ин-
фекция.

В свою очередь, в календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям [7] для 
лиц старше 6-и лет и привитых однократно добавле-
на прививка против эпидемического паротита. К 

изменениям, внесенных Приказом Минздрава Рос-
сии от 09.12.2020 N 1307н «О внесении изменений в 
календарь профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 21 марта 2014 г. N 125н»  6 о вакцинации 
против коронавирусной инфекции, была обозначе-
на вакцинация детей от 12 до 17 лет, а также к прио-
ритету 1-го уровня добавлены граждане, проживаю-
щие в городах с численностью населения 1 млн и 
более.

Совершенствование национального календаря 
прививок, включение дополнительных механизмов 
государственного управления в области организа-
ции прививочного дела (подчищающая иммуниза-
ция, проведение вакцинации серонегативным ли-
цам при проведении серомониторинга, дополни-
тельные прививочные кампании «группам риска») 
позволили прийти к снижению заболеваемости по 
вакциноуправляемым инфекциям.

В свою очередь, как было продемонстрировано 
выше, в основном, модернизация Национального 
календаря прививок опиралась на ретроспективный 
анализ эпидемической ситуации. В научной литера-
туре можно встретить незначительное количество 
сведении о применении методики оценки экономи-
ческой безопасности при выборе приоритетных на-
правлений вакцинопрофилактики. Для рейтинго-
вой оценки экономической значимости инфекцион-
ных болезней И. Л. Шаханиной предложен метод 
анализа величин экономического ущерба, нанесен-
ного отдельными инфекционными нозологиями 
[8.9,10]. Согласно официальным данным наиболее 
значимое снижение экономического ущерба в 
2011—2021 гг. достигнуто по таким иммуноуправ-

5 Письмо Минздрава России от 21.01.2022 N 15—2/И/2—806 «О 
методических рекомендациях по проведению иммунизации в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 06.12.2021 N 1122н» 
(вместе с «Методическими рекомендациями по проведению про-
филактических прививок в соответствии с приказом Минздрава 
России от 6 декабря 2021 г. N 1122н «Об утверждении националь-
ного календаря профилактических прививок, календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок»).

6 Приказ Минздрава России от 09.12.2020 N 1307н «О внесении 
изменений в календарь профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям, утвержденный приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. N 125н».
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ляемым инфекциям, как корь, краснуха и вирусный 
гепатит А и В, дизентерия (шигеллезы) [9].

К примеру, опыт пандемии коронавирусной ин-
фекции продемонстрировал, что обеспечение до-
ступности населению современных вакцин, зареги-
стрированных в Российской Федерации, позволило 
достичь значительных успехов в борьбе с новой ко-
ронавирусной инфекцией. Достоверно было под-
тверждено утверждение о том, что затраты на про-
филактику пандемий в разы меньше, чем средства, 
потраченные на борьбу с ними [8]. Если говорить о 
поствакцинальных осложнениях, то многими уче-
ными демонстрировался как относительно мал риск 
поствакцинальных осложнений и насколько выше 
риск осложнений вследствие коронавирусной ин-
фекции.

Обеспеченность
Общеизвестно, что до 1997 года в национальном 

календаре профилактических прививок давалось 
конкретное наименование отечественной вакцины 
(БЦЖ, АКДС), а также сроки проведения вакцина-
ции, тем самым затрудняло использование вакцин 
импортного производства в целях полномасштаб-
ной прививочной кампании. Современный Нацио-
нальный календарь прививок содержит перечень 
инфекционных заболеваний, от которых предусмо-
трена вакцинация зарегистрированными и разре-
шенными к применению вакцинами в России не 
только отечественного, но и зарубежного производ-
ства, что крайне актуально в условиях текущей по-
литической ситуации.

Из исторического примера известно, что несмо-
тря на то, что иммунизация против краснухи была 
введена в Национальный календарь прививок в 
1997 году приказом Минздрава России № 375 от 
18.12.1997 «О календаре профилактических приви-
вок», ввиду отсутствия отечественной вакцины, из-
за трудностей финансирования закупки импортной 
вакцины повсеместно и в полном объеме прививки 
стали проводить в России только с 2002 года после 
разработки вакцины ПАО «Микроген». Так, в 2006 
году охват детей второго года жизни достиг 95,4% 
против 12,7% в 2000 году, а охват ревакцинацией в 6 
лет 96,6% в 2008 году против 6,3% в 2000 году. Пока-
затель заболеваемости краснухой в 2008 году соста-
вил 6,77 на 100 тыс. населения, что в 3,2 раза мень-
ше, чем в 2007. [11]. В 2021 году в Российской Феде-
рации зарегистрирован один случай краснухи на 
территории Саратовской области. Заболел мужчи-
на, не привитый от этой инфекции. В стране про-
должает сохраняться период элиминации краснухи 
[12].

Мотивация
Современный успех в многолетнем управлении 

инфекционным процессом напрямую зависит от 
приверженности населения иммунопрофилактике.

Однако, согласно литературным данным, показа-
тель приверженности иммунопрофилактике в мире 
колеблется от 46 до 88 % [13].

Анализ научной литературы по причинам отка-
зов населения от вакцинации в России показал де-
фицит публикаций в этой области. Согласно ино-
странным источникам отказу от иммунизации пред-
шествуют: негативный опыт в анамнезе жизни от 
вакцинации [14]; отсутствие достоверной информа-
ции о режиме работы прививочного пункта [15]; 
ошибочные знания о схеме вакцинации (возраст, 
количество доз), неприветливое поведение меди-
цинских работников [15]

Учеными из Германии было проведено исследо-
вание по определению детерминант вакцинации 
против гриппа и пневмококковой инфекции среди 
пожилых. По результатам опроса которого была 
установлена взаимосвязь между влиянием повы-
шенного отношения к своему здоровью и вакцина-
цией против гриппа. В свою очередь на вакцинацию 
против пневмококковой инфекции этот фактор не 
повлиял, данная вакцинация нашла корреляцион-
ные связи с доступностью и профилактическими 
мероприятиями со стороны медицинских работни-
ков по вакцинации [16].

В Российской Федерации не проводились инте-
гративные научные исследования уровня привер-
женности среди взрослого населения в ситуации, 
когда решение принимается для себя и в ситуации, 
когда решения принимается за своего ребенка. Ме-
тодика по определению приверженности населения 
в разных кагортных группах отсутствует. В тоже 
время единичны публикации с описанием мер по 
повышению уровня приверженности и мотивации к 
вакцинации в разрезе установленных причин. И ес-
ли пробелы по дефициту литературы и норматив-
ных правовых актов для медицинских работников в 
области иммунологии, по технике вакцинации, хра-
нению и транспортировке вакцины в последние го-
ды восполняются и уделяется этому большое коли-
чество работ, то четкие методики противодействия 
антипрививочным взглядам отсутствуют. Ком-
плексное решение проблемы повышения привер-
женности населения к иммунизации на всех уров-
нях власти отсутствует. Методологии не разрабо-
таны.

Систематический обзор научной литературы по-
зволил российским ученым найти несколько осо-
бенностей детерминации отказа от вакцинации: 
«недоверие «официальной» медицине и государ-
ственным структурам; факторы, связанные с харак-
теристиками процесса вакцинации; обращение к 
специалистам нетрадиционной медицины, влияние 
социального окружения» [17].

Удивительным становится явление прямой зави-
симости роста антипрививочного движения от 
успеха вакцинации, т.е снижения настороженности 
населения.

Массивность подачи и скорость распростране-
ния антивакцинаторских тезисов путем современ-
ных средств связи становится неуправляемой в со-
временном мире.

В свою очередь, некорректность научной обосно-
ванности иммунопрофилактики является еще од-
ним из факторов недоверия к вакцинации.
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Так же, при проведении исследования по про-
блеме, связанной с отказами от иммунопрофилак-
тики по религиозным причинам, установлено, что 
ни в одной из крупнейших мировых религий нет за-
прета на вакцинацию, и наоборот, прививки зача-
стую признаются обязательными для спасения жиз-
ни [18].

Еще одним фактором, виляющим на привержен-
ность вакцинации является доверие производите-
лю. Так, например, при проведении опроса родите-
лей путем анкетирования, уровень доверия к отече-
ственным вакцинам значительно ниже, чем к ино-
странным производителям [19].

Учитывая, что неоднократно исследователями 
демонстрировалась низкая осведомлённость роди-
телей в отношении вакцин [13], конкретные инстру-
менты, механизмы, направленные на повышение 
приверженности населения к вакцинации не разра-
ботаны до настоящего момента. В частности, ком-
плекс мер направлен на совершенствование образо-
вательных модулей для медицинских работников по 
вопросам иммунопрофилактике.

Вывод
К данной работе требуется активное привлече-

ние различных специалистов (юристы, педагоги, 
психологи, медицинские работники, ученые, менед-
жеры, СМ), которые примут участие в разработке 
новых и оптимизации уже существующих форм ра-
боты по информированности об иммунопрофилак-
тике. Формирование доверия у общества к вакцина-
ции в рамках ежедневной деятельности по решению 
проблемных вопросов поможет сохранить первен-
ство вакцинопрофилактики среди лидирующих ин-
струментов по сохранению здоровья населения в 
мире.

Как вариант одного из путей решения проблемы 
по формированию приверженности общества к вак-
цинации, учеными предлагается повсеместное сле-
дование этико-правовым принципам: открытость и 
преодоление конфликта интересов, научная чест-
ность, справедливость, социальная целесообраз-
ность [20].

Литературные источники указывают на необхо-
димость совершенствования методик оценки уров-
ня физического показателя населения на основе ин-
декса специфической иммунорезистентности по 
Национальному календарю прививок. Низкая гра-
мотность в вопросах вакцинации является одной из 
причин большого количества отказов от иммуниза-
ции. Поменять ситуацию возможно через вмеша-
тельство государства и принятие различных мето-
дик и стратегий по повышению уровня привержен-
ности и грамотности в вопросах иммунопрофилак-
тики населения.

Таким образом, изучение и формирование 
приверженности общества к вакцинации продол-
жает быть важной для настоящего момента и дик-
тует необходимость совершенствования как прак-
тической деятельности по данному направлению, 

так и в области научно-методологических исследо-
ваний.
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