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Вакцинация  ! 
Вакцинация  ? 



Задачи вакцинопрофилактики 

1. Индивидуальная защита 

2. Коллективная защита 

3. Влияние на эпидемический процесс 

4. Ликвидация инфекций? 



Реально ли 
осуществить 

задачи, 
которые мы 

ставим перед 
вакцинацией? 



Натуральная оспа -  1 удачный опыт 



1. Инфекционные заболевания в России (1913-2009 гг.): Информационный сборник статистических и аналитических материалов. 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010 
2. Данные об инфекционной и паразитарной заболеваемости в Российской Федерации за январь-декабрь 2014 г. ф.1 

Влияние массовой вакцинации на инфекции в России  

Инфекция Максимальное число 
случаев (год) 

Число случаев в 
2014 г. 

Дифтерия 349 866       (1913) 2 

Коклюш 557 878        (1958) 4678 

Корь 1 401 876      (1962) 4690 

Краснуха 484 987        (1986) 54 

Эпид. паротит  757 964        (1964) 254 

Полиомиелит 13 492        (1958) 5 (ВАПП) 

Столбняк 1043           (1955) 10       (2009 г.) 

Гепатит В (острый) 64 140        (1999) 1822 







Количество предотвращенных летальных исходов 
при вакцинации 1 когорты, вакцинируемой в РФ 

в течение года 
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 Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. ISBN 
978 92 4 156387 1 (NLM classification: WA 105) © World Health Organization 2009  



Туберкулез  
WHO TB Report 2013 



Заболеваемость туберкулезом в РФ на 100 000   

2014 – 54. 56 

Заболеваемость в 3х 
регионах РФ до 148-200 

на 100 000  

Победить 
туберкулез можно 
только  защитив 

инфицированного 
МБТ ребенка от 

развития 
заболевания, т.е. 

вакцинация! 



Позиционная статья ВОЗ 
– ситуация……  

• Растет число заболеваний туберкулезом 
одновременно с пандемией ВИЧ/СПИДа 

• Возникает  резистентность микобактерий к 
лекарственным препаратам. 

•  После десятилетий устойчивого снижения 
заболеваемость туберкулезом возрастает и в 
промышленно развитых странах 

По оценкам, в 2004 году умерло 59 
миллионов человек, от туберкулеза 

1,460 000 



Вакцина БЦЖ  
• Привито  в мире более 80% 

новорожденных и грудных детей 

• Обладает  доказанным защитным 
действием в отношении ТБ менингита 
и диссеминированного ТБ у детей 

• Не  предотвращает первичного 
инфицирования и реактивацию 
латентной легочной инфекции 

• Влияние вакцинации БЦЖ на передачу Mtb 
является ограниченным  

• Разработка вакцин против туберкулеза - 
глобальный м\н приоритет 

 



А прививать всех необходимо? 

Критерии перехода  от всеобщей 
вакцинации БЦЖ к селективной:  

• среднегодовой показатель  
легочного туберкулеза 
с положительным мазком 
мокроты ниже 5 на 100 000 

• среднегодовой показатель 
туберкулезного менингита среди 
детей до пяти лет ниже 1 на 10 
миллионов населения в течение 
предыдущих 5 лет;  

• среднегодовой риск заражения 
туберкулезом ниже 0,1%.  



• Борьба с туберкулезом является проблемой 
справедливости и прав человека, так как ни 
при какой другой инфекции  не велика  так 
роль социальных факторов 



Вирусный 
гепатит В 

Вакцинация началась с 1986 г. 

К 2009 (по данным мета анализа) инфицированность, 

заболеваемость гепатитом В и смертность от гепатоцеллюлярной 

карциномы снизились в 3,5 раза 

• почти 1/3 населения встречается с НВV  

• более 360 млн. человек имеет ХГВ 

• ежегодно умирает 600 000 человек (расчетные данные) 

• при инфицировании новорожденных и детей раннего 

возраста, активное поражение печени может 

проявиться через 10-30 лет  



 Описаны замены аминокислот в пределах Аг 
детерминант HBsAg, особенно в области 139–147, 
которые приводят к появлению мутантных вариантов 
вируса гепатита В, некоторые из них – стабильны, 
патогенны, и «ускользают» от  антител, сформированных 
при вакцинации   
 
Согласно математическому моделированию  за 
десятилетия такой мутант может стать доминирующим 



Гепатит В в РФ 
Заболеваемость ОГВ 

существенно снизилась 
2014 год – ОГВ 1822 

случая, дети до 14 лет – 
15 человек,  

НО  
ХГВ (впервые 

установленный) -16123, 
дети до 14 лет -60 

ХГВ –впервые установленный за 2013-2014гг – 32861 случай!!! 
Новорожденные заражаются от матерей в 30-90%!!!, а 
медицинские работники активно не рекомендуют (!) 
вакцинацию в роддоме. 

Задача – своевременная вакцинация детей и взрослых 
по календарю  



Коклюш 
• Коклюш был одной из наиболее 

распространенных детских болезней в мире  

• Вакцинация в промышленно развитых странах 
началась в 1950 годы  

• Вакцинация включена в РПИ  с 1974  

• Вакцинация ежегодно предотвращает 687 000 
случаев смерти от коклюша 

• С 1990 по 2000 гг. большинство развитых стран 
перешло с цельноклеточной на бесклеточную 
вакцину 

• С 2010г. отмечается рост заболеваемости 
коклюшем в ряде стран Европы, США, 
Австралии 





• Недостаточный уровень 
привитости и ревакцинаций? 

• Иммунитет после вакцинации не 
длительный – 4-6 лет (после 
болезни также не пожизненный – 
10-15 лет) 

• Изменился возбудитель 
(беспертактиновые штаммы, 
мутация коклюшного токсина) 

• Цельноклеточная вакцина – лучше? 

 

Почему вернулся коклюш? 





Ясно, что вакцинация против 
коклюша……. 

• Не создает длительного иммунитета 

• Не защищает от инфекции 

• Не приводит к эрадикации заболевания и 
возбудителя 

• Не дает популяционного эффекта, чтобы 
защитить непривитых и новорожденных 



Что же делать сегодня ? 
• Оставаться пока на цельноклеточной  

вакцине, но как быть с ее 
реактогенностью? 

или 
• Своевременная вакцинация детей 

первого года жизни 
• Введение возрастных                          

ревакцинаций перед школой, 
подростков и взрослых 

• Вакцинация беременных на 27-32 
неделях гестации 

• «Кокон» иммунизация 
и 

• Разработка новых вакцин (живая 
аттенуированная? и новых адъювантов?) 



Полиомиелит в РФ  
В СССР распространение  с 1954 г. 
В 1950-е  от 10 до 13,5 тысяч случаев 
ежегодно. 1960-1961  –начало массовой 
вакцинации. В 1970-е  - 18 -  69 случаев в 
год. С 1993  -  заболеваемость 0,002 и 
менее 

Вспышки 
• 1982 г. —  Дагестан и Чечено-Ингушская 

республика,  1986 г.  Дагестан.  
•  1995 г. — Чеченская Республика  

(150 детей).  
• 2010 — завоз из Таджикистана  

Абсолютное число случаев 
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Число ВАПП в РФ 

ЗАДАЧИ 
• Контроль за циркуляцией диких и 

вакцинородственных штаммов 
• Переход с 2016 года с трехвалентной 

ОПВ на бивалентную (без 2 типа) 
• К 2019 году – полный отказ от ОПВ 



УЖЕ ТРЕТИЙ 
План работы по полной ликвидации 

полиомиелита 2013-2018 гг 

• Прекращение циркуляции 1 типа дикого вируса и 
вакцинородственных штаммов 

• стратегические подходы к ликвидации всех случаев 
заболевания полиомиелитом (вызванных диким и 
вакцинным вирусом);  

• введение новых доступных по цене вариантов ИПВ для 
устранения долгосрочных рисков, связанных с 
полиовирусом, и возможного ускорения сроков полной 
ликвидации дикого полиовируса;  

• Ближайшие планы – с 2016 г.- бивалентная ОПВ (без ОПВ2 
типа), далее моновалентная, а с 2019 – только ИПВ 



30 

Polio Eradication Progress, 1988 – 2014 

Source: WHO/POLIO database, as of Jul 2015 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any 
opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, 
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines 
on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.  
 WHO 2015. All rights reserved 

Certified polio-free regions (126 countries) 

Endemic with wild poliovirus ( 3 countries) 

  

Not certified but non-endemic (65 countries) 







Стратегический план ликвидации полиомиелита и осуществления завершающего этапа  



Дифтерия и столбняк в РФ   

2012 год – 5  и 11  носителей 
2013 год -2 и 4 носителя 
2014 год – 2 случая 

Задача  – своевременная ревакцинация, в первую 
очередь  взрослых !!! 

Ситуация – благополучная , но 
Защитные титры антител  у 95,7% детей, 98,1% 
подростков , 91,6% - взрослых ,  у лиц 50 лет-

88%,   старше – 70,4%.  





Целевые сроки планируемой  ликвидации кори 
и краснухи в мире и в России 

В 2000-2013 гг. вакцинация от кори предотвратила, по оценкам, 15,6 миллиона случаев 
смерти, сделав вакцину от кори одним из наиболее выгодных достижений 

общественного здравоохранения.  



Корь в РФ 

2009 – 3 случая 
2013 г. - 2323 случая (1,63 на 100 000) 
                          дети до 14 лет – 928 (4,27 на 100 000) 
2014 г. - 4690 случаев (3,28 на 100 000) 
                      дети до 14 лет – 2060 (9,14 на 100 000) 

2014г. 

 1500% 

2009г 



Корь в эпоху вакцинации 

На 29100 случаев 

Вакцинация 
изменила 
эпидемиологию 
кори, но не ее 
тяжесть 



Корь в РФ 2011-2014гг. 

Задачи  
• Своевременная вакцинация и 

ревакцинация детей 
• Вакцинация мигрантов при 

отсутствии сведений о прививках 
• Вакцинация взрослых до 35 лет, 

«группы риска распространения» 
до 55 лет 

 

• 43,2% - взрослые.  
• групповые заболевания в медицинских учреждениях 

(с внутрибольничным распространением ), среди студентов и 
преподавателей образовательных учреждений, мигрантов 

• Среди заболевших детей – 85% не привиты (треть не достигли прививочного 
возраста, т.е. младше года) 

• На ситуацию в Российской Федерации оказывает влияние эпидобстановка 
в странах Европейского региона. Срок элиминации кори перенесен с 2010 г. 
на 2015 г. 



Заболеваемость краснухой в РФ 

• Надзор за краснухой, в том числе за врожденной, интегрирован в систему 
надзора за корью 

• Взрослые среди заболевших - 85,6-85,7% (всего в 2014 г. -54 случая и 42 - 
взрослые) 

Задача 
Вакцинация и ревакцинация подростков и молодых женщин 



Краснуха  

Тип поражения Срок 
гестации 

Характер поражения 

бластопатии 0-14 дней Гибель зародыша, выкидыш, формирование 

системной патологии по типу генетической 

эмбриопатии 15-75 дней Пороки развития на органном или клеточном 

уровне, выкидыш 

Ранние 

фетопатии 

76-180 дней Альтернативно-экссудативное воспаление с 

фиброзно-склеротической деформацией, 

возможно выкидыш 

Поздние 

фетопатии 

181-280 

дней 

Воспалительные реакции с поражением 

органов (менингит, энцефалит, пневмонии и 

т.п.) 

Цель вакцинации – профилактика СВК  

СВК – до 400 случаев в год в РФ (МУ 3.1.2.2356-08 «Эпидемиологический 

надзор за врожденной краснухой»). 



Эпидемический паротит в РФ 

Число заболеваний в 2013 г. – 283, в 2014г. - 254 (дети до 14 лет 
соответственно - 114 и 103). Т.о. половина заболевших – взрослые. 

Задача 
Вакцинация детей и подростков, не имеющих 2-х прививок 



Эпидемический паротит в Европе  
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Повзросление паротита – 
увеличение риска бесплодия  



О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2014 году: Государственный 
доклад.—М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2015.—206 с. 



Hib1 

19872,3 

Конъюгированная Hib вакцина 

Патология, вызванная 

гемофильной палочкой b, 

практически элиминирована во 

многих развитых странах; 

заболеваемость значительно 

снижена во многих 

развивающихся странах * 

S pneumoniae1 

2000‒20091,2,4 

 Конъюгированные PCV вакцины*  

Уровень патологии, вызванной 

пневмококком, значительно 

снижен в странах с рутинной 

вакцинацией* 

N meningitidis1 

В настоящее время2 

N meningitidis  

 остается основной причиной 

бактериального менингита и 

септицемии 

 

*PCV=7- и 13-валентные пневмококковые гликоконъюгированные вакцины  

Рисунки представлены с разрешения комитета по клиническим данным. Публичная библиотека иллюстраций по теме Здоровье (Hib и S pneumoniae) и 
Швейцарского института тропических болезней  (N meningitidis). 

1. Bacterial meningitis. Сайт Всемирной Организации Здравоохранения  http://www.who.int/nuvi/meningitis/en/index.html; 2. Stoddard J, et al. Hum Vaccin. 2010;6:219-223; 3. 
Invasive Haemophilus influenzae type B (Hib) Disease Prevention. Сайт Всемирной Организации Здравоохранения http://www.who.int/nuvi/hib/en/; 4. Streptococcus pneumoniae 
(Pneumococcus). Сайт Всемирной Организации Здравоохранения http://www.who.int/nuvi/pneumococcus/en/index.html. 

Три бактерии вызывают большинство случаев менингита и 
септицемии у детей раннего возраста  

(из презентации Дэвида Макинтоша, 2014) 



«Группы риска» по инвазивным 
инфекциям 

Все дети до 24–35 
месяцев жизни и люди 
старше 65 лет 



Группы умеренного риска  
по инвазивным  заболеваниям 

• Все коллективы 
(дети, 
подростки и 
взрослые) 

• Проживающие в 
учреждениях 
социального 
обеспечения  

• Семьи с 2 и 
более детьми 



Группы высокого риска вне зависимости от 
возраста 



D. M. Musher, A. M. Rueda, A. S. Kaka, S M. Mapara   Clinical Infectious Diseases 2007; 
45:158–65 •from http://cid.oxfordjournals.org/ at 2014 

The Association between Pneumococcal Pneumonia and Acute Cardiac 
Events Downloaded  

При пневмококковой пневмонии возрастает риск острой сердечной патологии – 
аритмии, инфаркта, обострения предшествующей ССН, что увеличивает риск смерти 





Гемофильная инфекция тип b 
• Протекает в виде инвазивных и 

неинвазивных форм  
• В 50%  случаев - гнойные менингиты 

(исходы по данным НИИДИ: летальность – 
13,4%, необходимость реабилитации – 

77,6%, инвалидизация – 10,4%) 
• Заболевают дети до 5 лет, вне 
зависимости от принадлежности к 

«группам риска» 

Страны, с иммунизацией против 

гемофильной инфекции тип b (ВОЗ, 2014 

В РФ вакцинация только «групп 
риска» 

Привиты  еще дети, получившие 
комбинированные вакцины 
(региональные программы, 
коммерческая вакцинация) 

Нужна универсальная 
вакцинация!!!!! 



Пневмококковая инфекция 

Инвазивные формы  (бактериемия, менингит, 
бактериемическая пневмония) 
Неинвазивные –(внебольничная пневмония, 
отит, синусит, бронхит) 
Бактерионосительство 

РФ с  2014 

Страны, включившие в национальные 

программы  вакцинацию ПКВ, 2014 – 2015 

(желтым) 



Дети до 5 лет 





Десять  лидирующих причин смерти 
в мире (в млн. случаев ,ВОЗ,2012)  
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Задачи по профилактике 
пневмококковой инфекции 

• Реализация национального календаря – 
вакцинация детей в 2-4,5-15 мес., родившихся 
в 2015 г. и всех родившихся в 2014 году 
 

• Региональные программы по вакцинации 
в рамках календаря по эпидемическим 
показаниям: группы риска по состоянию 
здоровья, все люди старше 65 лет, призывники 
 

• Мониторинг серотипового состава пневмококков  



 Проблемы  массовой профилактики 
пневмококковой инфекции  у детей 

первого года жизни 

• Реплейсмент , после внедрения 
7−валентной ПКВ, а в Новой 
Зеландии пришлось менять ПКВ 
10 на 13 из-за роста 19А, 
появилась та же тенденция и для 
ПКВ 13 

• Какая перспектива-? 

 





• Serotype 33F, serotype 23A/B and serogroup 
15 appear to be on the increase following 
PCV13 licensure.  





13 серотипов - мало 



Календарь прививок 2014 год  - приказ  № 125 н от 
21.03.2014 

 
•  первые 12 час.- геп В 
•  3-5 день – БЦЖ-М 
• 1 мес.- геп В 
• 2 мес.-геп В (гр.риска)+ПКВ 
• 3 мес.-АКДС+ИПВ+ХИБ (гр.риска) 
• 4,5 мес. – 

АКДС+ИПВ+ПКВ+ХИБ(гр.риска) 
• 6 мес. – АКДС+ОПВ+ГепВ+ХИБ 

(гр.риска) 
• 12 мес.- ККП+Гепв (гр.риска) 
• 15 мес. – ПКВ 
• 18 мес. – АКДС+ОПВ+ХИБ(гр.риска) 
• 20 мес. ОПВ 



Календарь по эпидемическим показаниям – 
приказ МЗ РФ №125н от 21.03.2014 - 22 

инфекции 
•  Ветряная оспа - дети и взрослые из групп 

риска, включая лиц, подлежащих  призыву 
на военную службу 

• Ротавирусная инфекция –дети, с целью 
профилактики заболеваний, вызываемой 
ротавирусами 

• Гемофильная инфекция -  дети, не 
привитые на первом году жизни 

• Пневмококковая инфекция- дети с 2-х до 5 
лет, взрослые из групп риска, включая 
лиц, подлежащих призыву на военную 
службу 

 



Медицинские показания для назначения ПКВ 13 и ППВ 23 
детям старше 2-х лет и взрослым СДС)  

Группа  Диагноз  PCV13 PPSV23* 

Вакцин.  Вакцин. Ревакц. 

через 5 лет  

Иммуноком

петентные  

Хр.бол.сердца   ✓   

Хр. бол.легких   ✓   

Диабет    ✓   

Подтекание ликвора ✓ ✓   

Кохлеарный имплант ✓ ✓   

Алкоголизм   ✓   

Хр.бол. печени   ✓   

курильщики   ✓   



Функцион.и
ли 
анатомичес
к.  аспления 

Гемоглобинопатии  ✓ ✓ ✓ 

Врожд. или приобретенная   ✓ ✓ ✓ 

Иммуноком
прометиров
анные  

Первичный ИД ✓ ✓ ✓ 

HIV  ✓ ✓ ✓ 

ХПН ✓ ✓ ✓ 

Нефротический синдром ✓ ✓ ✓ 

Лейкемия ✓ ✓ ✓ 

Лимфома ✓ ✓ ✓ 

Б-нь Ходжкина ✓ ✓ ✓ 

Генерализованные онко ✓ ✓ ✓ 

Ятрогенная иммуносупрессия ✓ ✓ ✓ 

Трансплантация  органов ✓ ✓ ✓ 

Множественная миелома ✓ ✓ ✓ 



ПКВ13 
 до или в 65 

лет 

ППВ 23 

1 год и более 

ППВ 23 
 до или в 65 

лет ПКВ 13 

1 год и более 

Группы риска  ППВ 23 
 до 65 лет 

ПКВ 13 в 65 лет 
или старше 

ППВ 23 

1 год и более 1 год и более 

5 лет и более 

Пациенты, не прививавшиеся до 

65 лет 

Пациенты получившие ППВ23 до  или в 65 лет 

Пациенты групп риска привитые ранее 

 и достигшие 65 лет   

Рекомендации СДС 2015 года 



Перспективы вакцинопрофилактики 
пневмококковой инфекции 

• Использование конъюгированных вакцин с 
большей валентностью (проходит 
клинические испытания 15 –валентная 
вакцина) 

• Создание вакцин на основе общих антигенов 
всех серотипов, формирующих перекрестную 
защиту 

The Pediatric Infectious Disease Journal  
Safety, Tolerability and Immunogenicity of 15-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Toddlers Previously Vaccinated 
With 7-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine 
Aj. Sobanjo-ter Meulen, T.Vesikari,; E. A. Malacaman,; S. A. Shapiro, DO; Michael J. Dallas, PhD; Patricia A. Hoover, BS; 
Richard McFetridge, BS; J.E. Stek,; R.D. Marchese, J. Hartzel,; W. J. Watson,; L. K. Musey|  
Pediatr Infect Dis J. 2015;34(2):186-194.  

http://www.medscape.com/viewpublication/769


И что-то идет взамен 
пневмококка? 



Каждую секунду в мире 
назначается более 30 доз вакцин 
 Никакое другое медицинское вмешательство не 
влияет на такое количеств людей и не способно  

предотвратить такой диапазон проблем 
здравоохранения  (от эпидемий инфекций до 

онкологических  заболеваний).  
Сегодня иммунизация не выделена  отдельным 

индикатором, но ООН должна ясно дать понять, что 
некоторые воздействия, включая иммунизацию, 

больше влияют на цель «здоровье человека». 
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Необходимость прививать от многих 
инфекций превращает иммунизацию в 

серьезное испытание 



СНИЖЕНИЕ БОЛИ ВО ВРЕМЯ 
ВАКЦИНАЦИИ 

 

WHO Position Paper, September 2015 



Способы уменьшения боли при 
вакцинации 

- Медикаментозные 

- Физические  

- Психические (отвлекающие) 



Как сделать много 
инъекций 

Рекомендации 
Канады  



Как, я не сказал вам в первый раз?? Мы можем делать 
новую  «все-в-одном» вакцину вместо традиционных 
множественных  инъекций. Ну ладно. Мы сделаем это 
в следующий раз … 



Каждую секунду в мире 
назначается более 30 доз вакцин 
 Никакое другое медицинское вмешательство не 
влияет на такое количеств людей и не способно  

предотвратить такой диапазон проблем 
здравоохранения  (от эпидемий инфекций до 

онкологических  заболеваний).  
Сегодня иммунизация не выделена  отдельным 

индикатором, но ООН должна ясно дать понять, что 
некоторые воздействия, включая иммунизацию, 

больше влияют на осуществление цели «здоровье 
человека» и должны быть целевыми индикаторами 
  

 O C T O B E R 2 0 1 5 | VO L 5 2 6 | N AT U R E | 1 6 5  




