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Иммунопрофилактика

один из наиболее эффективных инструментов снижения заболеваемости и 
смертности от инфекционных заболеваний.

В условиях глобальных 
эпидемиологических вызовов и 
роста мобильности населения 

вопросы организации 
иммунизации, правильного отбора 

пациентов, безопасности 
и эффективности вакцинации 

приобретают особую значимость. 



Преимущества массовой вакцинации

+ много 
других



Вакцинация детей VS Вакцинация взрослых



Взглянем правде в глаза

В России вакциноуправляемые инфекции наносят ущерб не только детям, 

но и взрослым.

➢ Пневмококковая инфекция является причиной ~ 75% бактериальных пневмоний у взрослых
➢ Доля взрослых среди заболевших менингококковой инфекцией в 2024 году превысила 50%
➢ Клещевым энцефалитом в 2024 году заразились почти 1500 взрослых и это почти 85% от общего 

числа случаев
➢ Больше 90% случаев гепатита В в 2024 году приходится на взрослых

https://вакциныдлявзрослых.рф



Проблемы?

Несмотря на техническую и материальную обеспеченность вакцинами, в ряде стран до сих 
пор отмечается низкая доля вакцинированных, обусловленная недоверием к вакцинации и 
недостаточной информированностью населения.



Проблемы!



А по закону?

Вакцинопрофилактика в России регламентируется рядом нормативных правовых 
актов:

Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 
02.07.2021) «Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней»

Приказ Минздрава России от 06 декабря 2021 г. № 
1122 н «Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок, календаря 
профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям и порядка 
проведения профилактических прививок»



Календарь прививок



Календарь прививок



Оптимальный календарь профилактической 
вакцинации для взрослых

Календарь составлен АНО «Коллективный иммунитет»



Оптимальный календарь профилактической 
вакцинации для взрослых

Календарь составлен АНО «Коллективный иммунитет»



Группы риска и особые ситуации

Календарь составлен АНО «Коллективный иммунитет»



Прививки, которые в России предоставляются



Грипп

распространенное предотвратимое инфекционное заболевание, характеризующееся 
высокой смертностью и заболеваемостью уязвимых групп населения, включая как молодых, 
так и пожилых людей, и лиц с хроническими заболеваниями.

❖ Вакцинация против гриппа значительно снижает количество 
госпитализаций по поводу гриппа.

❖ Вакцинации против гриппа в предэпидемический период в 
первую очередь подлежат лица, относящиеся к категории 
высокого риска.

❖ При вакцинации от гриппа типоспецифический иммунитет 
развивается через 14 дней после вакцинации, его 
продолжительность 6-12 мес., что требует ежегодного 
повторения прививок, даже если циркулирует прошлогодний 
штамм вируса.

Ежегодно во всем мире регистрируется от 3 до 5 млн 
случаев тяжелого течения и 290–650 тысяч смертей, 

связанных с респираторным синдромом



Какая вакцина от гриппа лучше?

Та, что вам доступна. 
Любая прививка от гриппа лучше, чем вообще никакой.



Пневмококковая инфекция

Вакцинация против ПИ является приоритетной 
стратегией ВОЗ, Правительства РФ. 

Гапонова И.И., Чурилова Н.С., Королева И.С., Акимкин В.Г. Динамика заболеваемости неинвазивными и инвазивными формами 
пневмококковой инфекции в России. Эпидемиол. инфекц. болезни. Актуал. вопр. 2026; 16(1): 12–18 DOI: 10.18565/epidem.2026.16.1.12-18

Анализ заболеваемости пневмококковой инфекцией в 
РФ 2012-2024 гг.



Пневмококковая инфекция

➢ Иммунизацию против пневмококковой инфекции можно проводить в течение всего года.
➢ Для предупреждения пневмококковой инфекции используют вакцины двух типов– 

полисахаридные и конъюгированные. У них различаются схемы и графики использования. Выбор 
осуществляется по рекомендации врача.

➢ Вакцинация против пневмококковой инфекции играет важную роль в борьбе с 
антибиотикорезистентными формами пневмококковых инфекций.



В 2025 году были опубликованы новые методические рекомендации по 
иммунопрофилактике, в том числе вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции.

Пневмококковая инфекция

Драпкина ОМ, Брико НИ, Намазова-Баранова ЛС, Авдеев СН, Костинов 
МП, Фельдблюм ИВ, Полибин РВ, Алыева МХ, Андреева НП, Антонов 
ВН, Демко ИВ, Джумагазиев АА, Дроздова ЛЮ, Жарова МЕ, Жестков 
АВ, Игнатова ГЛ, Королева ИС, Королева МА, Коршунов ВА, Костинова 
АМ, Маркелова ЕВ, Межидов КС, Полищук ВБ, Протасов АД, Рудакова 
АВ, Рыжов АА, Сависько АА, Смирнова МИ, Соловьева ИЛ, Субботина 
КА, Тарасова АА, Федосеенко МВ, Харсеева ГГ, Цапкова НН, Черданцев 
АП, Шепель РН, Шмитько АД. Иммунопрофилактика. Методические 
рекомендации (второе издание). Первичная медико-санитарная 
помощь. 2025;2(3):135-262. https://doi.org/10.15829/3034-4123-2025-
76. EDN: DBKJIQ



Кому нужна иммунизация от ПИ?-Практически всем 

Пневмококковая вакцинация рекомендуется лицам с высоким риском развития ПИ

Иммунокомпетентные

➢ с хроническими бронхолегочными заболеваниями (ХОБЛ, 
БА)

➢ с сердечно- сосудистыми заболеваниями (ИБС, ХСН) 
➢ с хроническими заболеваниями печени  
➢ с СД и ожирением 
➢  направляемые и находящиеся в специальных условиях 

пребывания: организованные коллективы 
(военнослужащие и призывники, лица, работающие 
вахтовым методом)

➢ страдающие алкоголизмом; курильщики; 
➢ работники вредных для дыхательной системы 

производств (с повышенным пылеобразованием, 
мукомольные и т.п.), сварщики

➢ медицинские работники
➢ лица в возрасте 60 лет и старше;
➢ реконвалесценты острого среднего отита, менингита, 

пневмонии.

Иммунокомпрометированные

➢ с врожденными и приобретенными 
иммунодефицитами (в т.ч. ВИЧ-инфекцией и 
ятрогенными иммунодефицитами); 

➢ пациенты с патологией компонентов 
комплемента 

➢ получающие иммуносупрессивную терапию
➢ страдающие нефротическим синдромом, на 

диализе 



Схема вакцинации против пневмококковой 
инфекции у взрослых 

ПИ — пневмококковая инфекция, ПКВ13 — пневмококковая конъюгированная вакцина 13-валентная, ПКВ20 — 
пневмококковая конъюгированная 20-валентная вакцина, ППВ23 — пневмококковая полисахаридная 23-валентная. 



Гепатит B

Вирус гепатита В является возбудителем острого вирусного гепатита, который в 5% случаев переходит в 
хроническую фазу, приводящую к циррозу печени и гепатоцеллюлярной карциноме. 
В 2016 г. предположительное количество людей, инфицированных вирусом гепатита В, составляло 292 млн.

Российские правила ревакцинации от гепатита B
Медицинские работники в России должны ежегодно 
проходить серологическое обследование на антитела к ВГВ 
(анти-HBs) и делать ревакцинацию одной дозой при 
обнаружении титра < 10 мМЕ/мл. При этом количество 
вводимых доз вакцины никак не ограничено. 

Также правила ревакцинация релевантны для всех, кто в силу 
профессиональных обязанностей имеет постоянный контакт с кровью, а не 
только для медработников :
• сотрудники клинических и серологических лабораторий, имеющие контакт с 
кровью и/или её компонентами;
• студенты медицинских институтов и учащиеся в средних медицинских 
учебных заведениях
• лица, занятые в производстве иммунобиологических препаратов из 
донорской и плацентарной крови



Дифтерия и столбняк - АДСМ

Для ревакцинации детей и взрослых с целью выработки иммунитета против дифтерии и столбняка 
используется комбинированная вакцина, которая содержит анатоксин (обезвреженный токсин) 
дифтерийный и столбнячный c уменьшенным содержанием антигенов (АДСМ). 

Ревакцинация каждые 10 лет после 18 лет необходима для поддержания защитного уровня антител и 
обеспечения долгосрочной защиты. 

Не забывайте проверять у себя и у пациентов дату последней ревакцинации, 
чтобы не пропустить следующую ревакцинацию!

*Из личного архива



Клещевой энцефалит

острое инфекционное заболевание, поражающее центральную нервную систему человека, которое может привести к 
тяжёлой инвалидности и даже смерти. 
Основными переносчиками являются иксодовые клещи, через укус которых происходит заражение

В России для профилактики клещевого энцефалита 
применяются отечественные инактивированные (неживые) 
вакцины.  
Основные препараты: «Клещ-Э-Вак», «ЭнцеВир»



Общие противопоказания к вакцинации:

гиперчувствительность к какому-либо компоненту вакцины или вакцины, содержащей 
аналогичные компоненты

тяжелые аллергические реакции в анамнезе

тяжелые поствакцинальные осложнения (АШ, тяжелые генерализированные аллергические 

реакции, судорожный синдром, температура выше 40 °C и т.д.) на введение первого компонента вакцины являются 
противопоказанием для введения второго компонента вакцины

острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение хронических 
заболеваний (в этих случаях вакцинацию проводят через 2-4 недели после выздоровления или ремиссии). 

При нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных заболеваниях ЖКТ вакцинацию проводят после нормализации 
температуры)



Работа с возражениями 

Эффективная коммуникация 
медицинского работника и 

пациента является ключевым 
моментом для успешной 
реализации вакцинации 

взрослого населения.

Барьеры, препятствующие эффективной 
коммуникации:

• недостаток информации о вакцинах и 
возможных реакциях после вакцинации

• недостаток обсуждения вопросов вакцинации с 
медицинским работником

• формальный подход



Работа с возражениями про вакцинацию от гриппа

Обсуждать вакцину, как стандарт профилактики

Важно - объяснять, что эффективность не обязана 
быть 100% в плане инфицирования гриппом 
после вакцинации

Делать акцент: снижение тяжести болезни, 
госпитализации и осложнений - большое 
преимущество

Любая доступная вакцина лучше, чем отсутствие 
вакцинации, чем раньше в сезоне тем лучше, но 
никогда не поздно.



Работа с возражениями про вакцинацию от гриппа

Самое частое возражение-мотивированный отказ в виду инфицирования гриппом сразу 
же после последней вакцинации.

Доктор, в прошлый раз после 
вакцинации от гриппа, я сразу же 

заболела, поэтому в этом году 
ставить прививку не буду!

Вакцинация защищает не от 
инфицирования гриппом, а от тяжелого 

течения и летального исхода!

После не 
значит по 
причине

Логическая 
ошибка



Критикуешь-предлагай!

Чтобы повысить охват вакцинацией взрослых, нужно:

Разработать чёткие доступные программы вакцинации и регистры прививок

Обучать врачей коммуникации с пациентами - работе с возражениями 
против вакцинации

Повышать квалификацию врачей и среднего мед. персонала
«ПК - Вакцинопрофилактика 36 ч.» (21.09-25.09.2026 г.)

Запускать информационные кампании в СМИ и соцсетях

Упрощать доступ —мобильные пункты вакцинации



В заключении

Вакцинация является главным методом профилактики инфекционных заболеваний. 
Помимо снижения частоты заболеваемости, госпитализации, развития осложнений и неблагоприятного 
исхода, массовая вакцинация компрометированных групп населения экономически выгодна и является 
технически простым методом. 

Прививки нужны не только детям!

Необходимо стремиться к устранению предвзятого  отношения к  вакцинации  распространять 
информацию о преимуществах и доступности вакцинации, в том числе через СМИ, а также 
непосредственно врачами при общении с пациентами.



Рекомендации

Некоммерческая организация по развитию и поддержке 
вакцинопрофилактики. 

Мы делаем достоверную информацию о прививках доступнее и понятнее, 
чтобы и мы, и наши дети жили в безопасном обществе, защищенном 

от вакциноуправляемых инфекций. https://vaccina.info

Цели и принципы

Мы заполняем пробелы в знаниях, чтобы 
доверие к вакцинации росло и она 

становилась более доступной.

Наша миссия



Эдвард Дженнер (1749-1823) *

«Радость, которую я почувствовал, когда стало ясно, 
что я могу стать инструментом для спасения моих 

ближних от одной из самых ужасных болезней... была 
так велика, что я иногда обнаруживал себя в 

состоянии приятного оцепенения».

*английский врач, разработал способ вакцинации против натуральной оспы

Эрнест Борд — Доктор Дженнер проводит первую вакцинацию в 1796 году



Спасибо за внимание !
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