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Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) относятся к инфекциям, иммуно-
логический контроль над которыми посредством 
вакцинопрофилактики может способствовать сниже-
нию бремени респираторных заболеваний и смерти 
от таковых.

История создания вакцин против пневмокок-
ковой инфекции началась > 100 лет назад с момен-
та определения возбудителя пневмонии. Первая 
цельноклеточная вакцина включала 4 серотипа 
Streptococcus pneumoniae. Открытие антибиотиков 
и их применение в лечении пневмонии на время пе-
реключило фокус внимания ученых с поиска новых 
вакцин, но, несмотря на разработки антибактериаль-
ных лекарственных средств, ПИ все еще оставались 
существенной причиной смертности во всем мире. 
Новые вакцинные препараты получили свое даль-
нейшее развитие уже в начале 1970-х гг., когда были 
испытаны 6-, 13- и 14-валентные полисахаридные 
вакцины (ППВ), а в 1983 г. была зарегистрирована 
23-валентная полисахаридная вакцина, показавшая 
свою эффективность против тяжелой бактериаль-
ной пневмонии и других инвазивных форм ПИ [1]. 
В начале 2000-х гг. на смену полисахаридным вак-
цинам пришла первая конъюгированная 7-валентная 
пневмококковая вакцина (Превенар®; ПКВ7), за-
тем 10- и 13-валентные вакцины (ПКВ10, ПКВ13). 
С внедрением конъюгированных вакцин появи-
лось новое, более кардинальное решение в борьбе 
с пневмококковыми пневмонией, бактериемией, 
сепсисом у взрослых, также касающееся снижения 
госпитализаций и антимикробной резистентности 
штаммов S. pneumoniae. Еще более широкие возмож-
ности защиты взрослых против пневмоний и ПИ 
появились после регистрации в июне 2021 г. 20-ва-
лентной пневмококковой конъюгированной вакци-
ны Превенар® 20 (Pfizer, США) [2].

В РФ ежегодно болеют гриппом > 30 млн чел., 
экономический ущерб превышает 100 млрд руб. 
в год. Пневмония – одно из частых осложнений 
гриппа. Развившиеся на фоне вирусной инфекции 
пневмонии относят к первичным вирусно-бакте-
риальным (чаще всего стрептококковой и стафи-
лококковой этиологии) [3]. Они чаще развивают-

ся у пациентов группы высокого риска. Вакцины 
против вируса гриппа доступны и используются 
уже > 60 лет [4]. Cоветские ученые взяли за основу 
первых вакцин «живые» ослабленные вирусы, а не 
их фрагменты. Следующим большим шагом вперед 
стала разработка инактивированных гриппозных 
вакцин (ИГВ), которые формируют преимуще-
ственно гуморальный иммунитет, обеспечивающий 
защиту от гриппа и имеют меньшее число проти-
вопоказаний, что делает возможным их примене-
ние не только для практически здоровых людей, 
но и для лиц, страдающих различными хронически-
ми заболеваниями, а также для людей старше 65 лет. 
Выделяют 3 основных типа ИГВ: цельновирионные, 
расщепленные и субъединичные.

Иммунитет от вакцинации со временем ослабе-
вает, поэтому для защиты от гриппа рекомендуется 
ежегодная вакцинация. В наши дни эксперты Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) каждый 
год подбирают новые комбинации белков для вак-
цин – те, которыми, по прогнозам, должны обладать 
самые распространенные в грядущем сезоне штаммы 
вируса гриппа. Инъекционные инактивированные 
противогриппозные вакцины наиболее широко 
используются во всем мире. Отдается все больше 
предпочтение 4-валентным вакцинам без тиомерсала 
или с пониженным содержанием тиомерсала. Как 
предрекают исследователи, будущее за универсаль-
ной вакциной, которую не нужно будет изобретать 
заново каждый год. В этом направлении ведутся раз-
работки молекул кандидатов вакцин на основе ней-
трализующих антител широкого спектра действия 
и поиск мишеней – самых консервативных белков 
вируса, таких как, например, белок M.

Корь остается причиной смерти детей раннего 
возраста во всем мире, а также опасна осложнения-
ми, такими как бронхит, пневмония и др. Массовая 
вакцинация против кори значительно снизила гло-
бальную смертность от этого заболевания (снижение 
на 73% в период 2000–2018 гг. во всем мире), но оно 
по-прежнему распространено во многих развиваю-
щихся странах, особенно в некоторых частях Африки 
и Азии. В 2018 г. от кори умерло > 140 тыс. чел.

С расширением возможностей иммунобиоло-
гических технологий создания новых вакцин все 
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которые ухаживают за ними и проживают рядом 
(табл. 1).

Вакцинопрофилактика пневмококковой 
инфекции

По результатам исследований GBD (Global burden 
of diseases – Глобального бремени заболеваний) 
в 2019 г. от пневмококковых инфекций в мире по-
гибло 829 000 чел. (95%-ный доверительный интер-
вал – 682 000–1 010 000), в т. ч. от респираторных 
инфекций – 653 000, от менингита – 44 500, от дру-
гих инвазивных форм – 125 000; стандартизован-
ный по возрасту коэффициент смертности составил 
11,4 на 100 000 населения [8].

Одна из наиболее частых форм пневмококко-
вых инфекций – пневмония может протекать как 
в неинвазивной, так и инвазивной формах. Осо-
бенностью внебольничной пневмонии в период 
пандемии COronaVIrus Disease-2019 (COVID-19) 
2020–2021 гг. являлась достаточно высокая частота 
микст-инфекций вирусной и бактериальной этио-
логии у пациентов с лабораторно подтвержденным 
COVID-19. При этом преобладающим этиологиче-
ским агентом был S. pneumoniae.

Характеристика пневмококковых вакцин 
различного типа

В настоящее время для предупреждения заболе-
ваний, вызванных пневмококком, в мире применя-
ются вакцины 2 типов – полисахаридные (ППВ23) 
и конъюгированные (ПКВ10, ПКВ13). ПКВ7 в на-
стоящее время не выпускается. Пневмококковые 
конъюгированные вакцины предназначены для про-
филактики пневмококковых инфекций, в т. ч. ме-
нингита, пневмонии и среднего отита, вызываемых 
серотипами S. pneumoniae, которые включены в со-
став вакцины.

В основе действия полисахаридных вакцин – 
Т-независимый иммунный ответ. Они содержат 

большую популярность набирает тема вакцино-
профилактики респираторно-синцитиального ви-
руса (РСВ). Разработка вакцин против РСВ была 
определена в качестве приоритета инициативой 
ВОЗ, заявленной в 1960-х гг. В марте и июне 2023 г. 
Управление по контролю качества пищевых про-
дуктов и лекарственных средств США (Food and Drug 
Administration – FDA) зарегистрировало 2 первые 
вакцины для профилактики РСВ у лиц в возрасте 
≥ 60 лет. Консультативный комитет по практике им-
мунизации США (Advisory Committee on Immunization 
Practices – ACIP) с 21.06.2023 рекомендует взрослым 
60 лет и старше 1-кратную дозу любой вакцины про-
тив РСВ (компаний Pfizer, США, или GlaxoSmithKline, 
Великобритания) [5].

Принципы и организация 
вакцинопрофилактики в РФ

При проведении вакцинопрофилактики необ-
ходимо руководствоваться действующими норма-
тивными и методическими документами по органи-
зации иммунизации, прежде всего Национальным 
календарем профилактических прививок (Приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 06.12.2021 
№ 1122н «Об утверждении национального кален-
даря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим пока-
заниям и порядка проведения профилактических 
прививок»), а также инструкциями по применению 
иммунобиологических препаратов, зарегистриро-
ванных в РФ. Стратегия развития иммунопрофилак-
тики инфекционных болезней на период до 2035 г. 
утверждена Распоряжением Правительства РФ 
от 18.09.2020 № 2390-р. Подготовлен и реализуется 
План мероприятий по реализации данной стратегии, 
утвержденный распоряжением Правительства РФ 
от 29.03.2021 № 774-р (далее – План). Вакцинация 
особенно важна для людей, у которых высок риск 
развития инфекции и осложнений, а также для лиц, 

Таблица 1. Целевые группы населения, которым рекомендована вакцинация против гриппа, пневмококковой инфекции, SARS-CoV-2 (по Драп-
киной О.М. и др., 2022 [6], Драпкиной О.М. и др., 2020 [7])

Группа населения
Рекомендована вакцинация против 

гриппа пневмококковой 
инфекции SARS-CoV-2

Возраст ≥ 65 лет + + +

Хроническое заболевание легких + + +

Бронхиальная астма + + +

Курящие – + +

Сердечно-сосудистое заболевание / хроническое заболевание сердца + + +

Сахарный диабет + + +

Артериальная гипертензия – – +

Ожирение, индекс массы тела > 30 кг/м2 + – +

Ослабленный иммунитет или иммунодефицитное состояние + + +

Хроническое заболевание почек + + +
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в мире составляет > 10 лет, она применяется в наци-
ональных иммунизационных программах 127 стран 
(данные на январь 2023 г.) [10]. Препарат доказал 
клиническую эффективность в реальной практи-
ке и в десятках клинических исследований [11, 12], 
включающих пациентов с хронической патологией 
[13] и иммуносупрессивными состояниями [14].

За 10 лет в РФ накоплена обширная клинической 
практика иммунизации Превенаром® 13 пациен-
тов с бронхиальной астмой (БА) [15], хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [16, 17], 
ишемической болезнью сердца (ИБС) [18, 19], са-
харным диабетом (СД) [20], а также лиц с вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) [21]. Длительность 
наблюдений составила от 2 до 5 лет. Так, среди вак-
цинированных Превенаром® 13 пациентов с ХОБЛ 
в 6 раз снижалось число случаев пневмонии, в 9 раз 
уменьшалось число госпитализаций по поводу обо-
стрений и пневмонии, на 73,1% – количество курсов 
антимикробных препаратов. Аналогичные результа-
ты получены в случае применения вакцины Преве-
нар® 13 у взрослых больных ХОБЛ и ИБС, при этом 
эффект – снижение случаев пневмонии, обострений 
и госпитализаций – сохранялся на протяжении всех 
5 лет наблюдения. Кроме того, наблюдался прирост 
функциональных показателей как респираторной, 
так и сердечно-сосудистой систем.

Фармакоэкономическое моделирование на при-
мере использования вакцины Превенар® 13 проде-
монстрировало, что вакцинация 100 000 граждан 
РФ в возрасте ≥ 65 лет позволит в течение 5-летнего 
периода предотвратить 547 случаев внебольничной 
пневмонии, 93 – ПИ и 72 летальных исхода от ПИ. 
Оценка экономического влияния показала, что при 
вакцинации ПКВ13 за 5 лет в бюджет системы здра-
воохранения вернутся 33% средств [22].

высокоочищенные капсульные полисахариды (по 
25 мкг каждого) в качестве антигенов, которые ак-
тивируют В-лимфоциты, запуская их клональную 
экспансию и продукцию ими антител класса имму-
ноглобулина (Ig) M. При таком механизме иммун-
ного ответа выработанная защита недолговременна 
и не способствует развитию иммунной памяти. Су-
щественным недостатком полисахаридных вакцин 
является низкая эффективность иммунного отве-
та у детей до 2 лет, так как В-зависимые антигены 
трудно распознаваемы незрелой иммунной системой 
новорожденных и грудных детей.

В результате конъюгации полисахаридов с бел-
ком-носителем формируется качественно другой, 
по сравнению с простыми полисахаридными вакци-
нами, иммунный ответ: он становится Т-зависимым. 
Антигенпрезентирующая клетка распознает полиса-
харидный антиген, захватывая белок-носитель, одно-
временно обрабатывая и представляя его Т-клеткам 
в составе с молекулами комплекса гистосовместимо-
сти. Т-клетки, в свою очередь, обеспечивают необхо-
димые процессы для переключения классов антител 
преимущественно с IgM и IgG2 на IgG1, связанные 
с более высоким уровнем бактерицидной активности 
сыворотки, а также для родственного созревания 
и выработки В-клеток памяти. Кроме того, проис-
ходит прайминг для последующей ревакцинации, 
что выражается в очень быстром нарастании титра 
антител при последующей иммунизации конъюги-
рованной вакциной (табл. 2).

Эффективность иммунопрофилактики 
пневмококковой инфекции

Пневмококковая конъюгированная 13-валентная 
вакцина (ПКВ13, Превенар® 13) [9] зарегистрирована 
и применяется в РФ с 2012 г. Опыт ее использования 

Таблица 2. Сравнительная характеристика полисахаридных и конъюгированных пневмококковых вакцин

Полисахаридная вакцина Конъюгированная вакцина

Очищенный капсулярный полисахарид Капсулярный полисахарид, конъюгированный с белком-носителем

Эффективность в профилактике инвазивных пневмококковых 
инфекций, вызванных вакциноспецифичными серотипами

Эффективность в профилактике инвазивных пневмококковых инфекций, 
пневмонии и средних отитов, вызванных вакциноспецифичными сероти-
пами

Т-независимый иммунный ответ не эффективен у детей раннего 
возраста

Т-зависимый иммунный ответ эффективен у детей раннего возраста

Отсутствует выработка иммунной памяти Выработка долговременной иммунной памяти

Выработка антител преимущественно класса IgM IgG-бактериальная активность сыворотки

Низкая эффективность бустерных доз, риск гипореспонсивности Выраженный вторичный иммунный ответ, в т. ч. на ревакцинирующую дозу

Используется для вакцинации декретированных групп риска Применяется в комплексе с основными педиатрическими вакцинами На-
ционального календаря профилактических прививок

– Формирование популяционного эффекта (доказан для Превенар® 13)

–
Снижение носительства серотипов, входящих в состав вакцины (досто-
верно доказано для Превенар® 13)

–
Уменьшение распространенности антибиотикоустойчивых серотипов (до-
казано для Превенар® 13)

Примечание: Ig – иммуноглобулин.
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ПИ необходима лицам любого возраста из групп 
риска развития ПИ (табл. 3).

У пациентов с нарушениями иммунологической 
реактивности или в связи с использованием имму-
носупрессивной терапии, генетическими дефектами, 
ВИЧ-инфекцией либо в силу других причин может 
отмечаться сниженный гуморальный иммунный от-
вет на вакцинацию.

Вакцинопрофилактика коронавирусной 
инфекции SARS-CoV-2

Вакцинация граждан против новой коронави-
русной инфекции COVID-19 разделяется на рутин-
ную и экстренную [23]. При неблагоприятной эпи-
демической ситуации в РФ до достижения уровня 
коллективного иммунитета осуществляется экс-
тренная вакцинация. С учетом рекомендаций ВОЗ 
до достижения уровня коллективного иммуните-
та населения необходимо проводить вакцинацию 
против COVID-19 по эпидемическим показаниям 
через 6 мес. после перенесенного заболевания (в т. 
ч. у ранее вакцинированных лиц) или через 6 мес. 
после предыдущей вакцинации (экстренная вакци-
нация). После достижения необходимого целевого 
показателя уровня коллективного иммунитета осу-
ществляется переход на рутинную схему в плановом 
режиме, при котором вакцинация против COVID-19 
проводится через 12 мес. после перенесенного за-
болевания или предыдущей вакцинации. Рутинной 

Схемы и подходы к вакцинации против 
пневмококковой инфекции у взрослых  
групп риска

Вакцинация против пневмококковой инфекции 
предусмотрена Национальным календарем профи-
лактических прививок (массовая вакцинация детей 
в возрасте от 2 мес.), а также Календарем профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям 
(дети в возрасте 2–5 лет, взрослые из групп риска – 
лица, подлежащие призыву на военную службу; лица 
старше 60 лет, страдающие хроническими заболе-
ваниями легких; лица старше трудоспособного воз-
раста, проживающие в организациях социального 
обслуживания).

Согласно Плану, в 2025 г. предусмотрена под-
готовка обоснованных предложений по вакцина-
ции взрослых против пневмококковой инфекции 
в рамках Национального календаря, а также по рас-
ширению контингента, подлежащего вакцинации 
против пневмококковой инфекции в рамках Кален-
даря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям.

Иммунизация против ПИ проводится в течение 
всего года. Если планируется организация програм-
мы массовой вакцинации против гриппа, то удобно 
провести эту вакцинацию одновременно с имму-
низацией против ПИ перед началом сезона острых 
респираторных заболеваний и гриппа, что соответ-
ствует рекомендациям ВОЗ. Иммунизация против 

Таблица 3. Схемы вакцинации взрослых из групп риска

Группы лиц, подлежащих вакцинации Не получали ранее вакцинацию 
против пневмококка Ранее получали ППВ23

Иммунокомпрометированные пациенты любого воз-
раста, включая ВИЧ-инфицированных пациентов*

Последовательная вакцинация: 1 доза ПКВ13, 
затем через ≥ 8 нед. – 1 доза ППВ23. Через 5 лет 
необходимо повторное введение ППВ23

Через ≥ 1 год с момента по-
следней вакцинации ППВ23 
рекомендуется 1-кратное вве-
дение ПКВ13 с последую щей 
ревакцинацией ППВ23 спустя 
≥ 5 лет от предшест вующего 
введения ППВ23 

Больные, подлежащие хирургическому 
вмешательству или курсу химиотерапии

1 доза ПКВ13 за ≤ 2 нед. до предполагаемого вме-
шательства.
Если по каким-либо причинам вакцинацию не 
удалось провести до назначения иммуносупрес-
сивной терапии или хирургической операции, ре-
комендуется последовательная вакцинация ПКВ13 
(через 3–6 мес. после окончания терапии) и ППВ23 
(через ≥ 8 нед. после ПКВ13)

–

Пациенты, перенесшие трансплантацию 
гемопоэтических стволовых клеток

Серия иммунизации, состоящая из 4 доз ПКВ13.
1-я серия: 3 дозы ПКВ13 с интервалом 1 мес., при-
чем 1-я доза вводится с 3-го по 6-й мес. после 
трансплантации. Ревакцинирующая доза рекомен-
дована через 12 мес.: при отсутствии хронического 
синдрома отторжения трансплантата вводится 
1-я доза ППВ23, а при наличии этого синдрома – 
4-я доза ПКВ13

–

Реконвалесценты острого среднего отита, менинги-
та, пневмонии (в возрасте 18–64 лет, не имеющие 
иммунокомпрометирующих состояний)

1-кратная вакцинация ПКВ13
–
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Вакцинопрофилактика гриппа
Грипп остается одной из важнейших угроз для 

населения земного шара. Как отметил генеральный 
директор ВОЗ Тедрос Адханом Гебрейесус, «Угроза 
пандемического гриппа присутствует всегда и вопрос 
не в том, будет ли у нас еще одна пандемия, а в том – 
когда». Острые респираторные вирусные инфекции 
и грипп занимают > 90% в структуре всех инфекци-
онных заболеваний, входят в топ-3 ведущих причин 
смертельных исходов в мире и ежегодно поражают 
5–10% взрослого населения и 20–30% детей [3].

вакцинации против коронавирусной инфекции, вы-
зываемой SARS-CoV-2, подлежат группы лиц, пере-
численные в табл. 4.

В РФ для вакцинации против COVID-19 зареги-
стрированы следующие типы вакцин:
• комбинированная векторная вакцина;
• вакцина на основе пептидных антигенов;
• вакцина субъединичная рекомбинантная;
• вакцина коронавирусная инактивированная 

цельновирионная концентрированная очищен-
ная.

Группы лиц, подлежащих вакцинации Не получали ранее вакцинацию 
против пневмококка Ранее получали ППВ23

Страдающие хроническими заболеваниями легких 
(ХОБЛ, БА, эмфизема), сердца (ИБС, кардиомиопа-
тия, сердечная недостаточность), печени 
(в т. ч. цирроз), почек, СД в возрасте 18–64 лет

Последовательная вакцинация: 1 доза ПКВ13, 
затем через ≥ 1 год – 1 доза ППВ23

–

Медицинские работники

Работающие в контакте с вредными для дыхатель-
ной системы профессиональными факторами (про-
изводства с повышенным пылеобразованием, муко-
мольные и т. п.), сварщики (в возрасте 18–64 лет, 
не имеющие иммунокомпрометирующих состояний)

Находящиеся в организованных коллективах и спе-
циальных условиях (работа вахтовым методом, пре-
бывание в местах заключения, социальных учреж-
дениях) в возрасте 18–64 лет

Лица в возрасте ≥ 65 лет Получившие ППВ23 в возрасте 
< 65 лет по любым показани-
ям, в возрасте  65 лет должны 
получить 1 дозу ПКВ13 с по-
следующей ревакцинацией 
ППВ23 через ≥ 5 лет после 
предшествующего введения 
ППВ23

Призывники, не имеющие иммунокопрометирую-
щих состояний

1 доза ППВ23 или ПКВ13
–

Лица 18–64 лет, не имеющие иммунокомпроме-
тирующих состояний, являющиеся курильщиками 
табака, потребителями электронных сигарет, вейпов 
и т. п., страдающие алкоголизмом

1 доза ППВ23

–

Примечание: * – вакцинация взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов проводится независимо от уровня CD4-клеток; перенесенная ранее пневмококковая 
инфекция не является противопоказанием к проведению иммунизации; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма; ИБС – 
ишемическая болезнь сердца; СД – сахарный диабет.

Таблица 3. Окончание

Таблица 4. Группы лиц, подлежащие рутинной вакцинации против коронавирусной инфекции, вызываемой SARS-CoV-2

Приоритет 1-го уровня Лица в возрасте ≥ 60 лет; взрослые, занятые в отдельных профессиях и должностях (работники медицинских, об-
разовательных организаций, организаций социального обслуживания и многофункциональных центров); лица, про-
живающие в организациях социального обслуживания; лица с хроническими заболеваниями, в т. ч. бронхолегочной 
системы, сердечно-сосудистыми заболеваниями, сахарным диабетом и ожирением; граждане, проживающие в го-
родах с численностью населения ≥ 1 млн чел.

Приоритет 2-го уровня Взрослые, занятые в определенных профессиях и должностях: работники организаций транспорта и энергетики; 
сотрудники правоохранительных органов, государственных контрольных органов в пунктах пропуска через госу-
дарственную границу; лица, работающие вахтовым методом; волонтеры; военнослужащие; работники организаций 
сферы предоставления услуг
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тодом и сотрудники государственных контроль-
ных органов пункта пропуска через границу РФ), 
а также трудовые мигранты, беженцы, лица без 
определенного места жительства при отсутствии 
данных о выполненной ранее вакцинации, или 
перенесенной кори, или отсутствии подтверж-
дения напряженного иммунитета к коревой ин-
фекции должны вакцинироваться 2-кратно с ми-
нимальным интервалом 3 мес. Ранее 1-кратно 
привитые против кори > 3 мес. назад должны 
получить 1 дозу вакцины.

• Дети и взрослые, имеющие абсолютные проти-
вопоказания к вакцинации живыми вакцинами 
(первичный иммунодефицит, злокачественные 
новообразования, беременность) не прививают-
ся противокоревой вакциной. В случае контакта 
таким пациентам вводится иммуноглобулин че-
ловека нормальный в соответствии с инструкцией 
по применению.
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Эффективность прививки от гриппа
Результаты недавнего исследования подтвержда-

ют преимущество прививок от гриппа в снижении 
заболеваемости, даже когда циркулирующие виру-
сы гриппа дрейфовали. Анализ Центров по контро-
лю и профилактике заболеваний США (Centers for 
Disease Control and Prevention – CDC), опубликован-
ный 22.02.2023, и Еженедельный отчет о заболева-
емости и смертности (Morbidity and mortality weekly 
report – MMWR) от 24.02.2023 показали, что пред-
варительная эффективность вакцины против гриппа 
в 2022–2023 гг. составляла ~ 71% для детей и 54% для 
взрослых в части связанных с этим заболеванием го-
спитализаций [24]. Показатели охвата вакцинацией 
против гриппа (2021–2022 гг.) публикуются CDC. 
На заседании ACIP CDC, состоявшемся 20.10.2022, 
была рассмотрена эффективность вакцины против 
гриппа в борьбе с амбулаторными и стационарны-
ми заболеваниями периода 2021–2022 гг.; защита 
от гриппа A/H3N2 для всех возрастов составила 36%.

В Европе промежуточные оценки эффективности 
вакцин в период 2022–2023 гг. были опубликованы 
Европейским центром по контролю и профилактике 
заболеваемости, данные были собраны в 16 европей-
ских странах с октября 2022 г. по январь 2023 г. Про-
межуточные результаты показали снижение заболева-
емости среди всех возрастных реципиентов вакцины 
против гриппа A и B нa  ≥ 27% и ≥ 50% соответственно 
в течение сезонного гриппа 2022–2023 гг. [25].

Вакцинопрофилактика кори 
и ее осложнений

В целях создания устойчивого коллективного 
иммунитета к кори для обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
по кори на территории РФ необходимо проведение 
мероприятий по подчищающей иммунизации среди 
взрослого населения (Письмо Министерства здраво-
охранения РФ от 14.07.2023 № 15-2/И/2-12676 «О на-
правлении рекомендаций по вакцинации против 
кори детей разного возраста с применением моно- 
и поликомпонентных вакцин»).

Подчищающей иммунизации подлежат категории 
взрослого населения, перечисленные ниже.
• Взрослые 18–35 лет (включительно) – неболев-

шие, непривитые, при отсутствии данных о вы-
полненной ранее вакцинации, или перенесенной 
кори, или отсутствии подтверждения напряжен-
ного иммунитета к коревой инфекции – должны 
вакцинироваться 2-кратно с минимальным ин-
тервалом 3 мес. Ранее 1-кратно привитые про-
тив кори > 3 мес. назад должны получить 1 дозу 
вакцины.

• Взрослые 36–55 лет (включительно), относящи-
еся к группам профессионального риска (меди-
цинские работники и работники образовательных 
организаций; сотрудники, занятые в торговле, 
транспортном обслуживании, коммунальной 
и социальной сфере; работающие вахтовым ме-
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