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Глава 1

Вакцинопрофилактика 
инфекционных болезней. 
Календарь прививок

 Вакцина — медицинский препарат, полученный из микроорганизмов 
или продуктов их жизнедеятельности (токсинов), который вызывает 
формирование в организме активного специфического иммунитета.

Вакцинопрофилактика (вакцинация) населения — наиболее эффек-
тивный метод профилактики инфекционных болезней, который 
позволяет резко снизить заболеваемость антропонозными инфекци-
онными болезнями с высокого эпидемического уровня до низкого 
спорадического, а в отдельных случаях (натуральная оспа) ликви-
дировать болезнь. Вакцинация против зоонозных инфекций также 
позволяет резко снизить заболеваемость в природных очагах (напри-
мер, клещевым энцефалитом).

В случае заболевания вакцинированного соответствующая инфек-
ция, как правило, протекает в легкой форме без осложнений.

Наиболее эффективны живые вакцины, приготовленные из 
штаммов возбудителя, ослабленных различными методами, которые 
формируют иммунитет, близкий по продолжительности и напряжен-
ности к постинфекционному [БЦЖ (вакцина Кальметта–Герена), 
чумная, туляремийная, сибиреязвенная, бруцеллезная, против сыпного 
тифа и Ку-лихорадки, полиомиелита, коревая, краснушная, паротитная, 
ротавирусная, папилломавирусная]. Регистрируются единичные случаи 
развития инфекционного процесса, вызванного вакцинным штаммом, 
у лиц, страдающих иммунодефицита ми различной этиологии (ВИЧ-
инфекция, онкогематологические заболевания, прием цитостатиков, 
кортикостероидов и др.), поэтому наличие иммунодефицита является 
противопоказанием для их приме нения. В ряде стран (США) отказа-
лись от применения вакцины БЦЖ.

Убитые вакцины (лептоспирозная, брюшнотифозная, холерная, 
против клещевого энцефалита, бешенства, ГA и др.) содержат пол-
ный набор антигенов возбудителя, но менее эффективны, чем живые. 
Наименее реактогенны химические вакцины (например, менинго-
кокковая), которые содержат в концентрированном виде основные 
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антигены возбудителя, ответственные за формирование иммунитета. 
К ним также относят анатоксины, т.е. токсины, обработанные форма-
лином и лишенные токсичности, но сохранившие антигенные свойства 
(столбнячный, дифтерийный). В последние годы все более широкое 
применение находят рекомбинантные вакцины, полученные мето-
дами генной инженерии. Например, вакцина Регевак В против гепати-
та В (ГB), полученная путем переноса гена, ответственного за синтез 
HBsAg, в дрожжевую клетку с его последующим клонированием, выде-
лением антигена, его очисткой и концентра цией. На практике часто 
используют комбинированные вакцины, например АКДС, содержа-
щую коклюшную вакцину, дифтерийный и столбнячный анатоксины.

Для получения максимального иммунизирующего эффекта и мини-
мизации частоты поствакцинальных осложнений необходимо:

1) использование качественных вакцин, приготовленных с точным 
соблю дением технологии, транспортировавшихся и хранивших-
ся с соблюдением температурного и светового режима;

2) строгое соблюдение сроков хранения;
3) соблюдение сроков вакцинации и ревакцинации, предусмотрен-

ных инструк циями и «Национальным календарем прививок»;
4) учет всех противопоказаний;
5) соблюдение техники введения вакцины;
6) полный охват контингентов, подлежащих вакцинации;
7) соблюдение показаний для отвода от вакцинации.
После введения ряда вакцин наблюдаются реакции — закономерно 

возникающие, прогнозируемые, не представляющие непосредствен-
ной угрозы и отдельных неблагоприятных последствий проявле-
ния вакцинального процесса: кратковременная умеренная лихорадка, 
недомогание, гиперемия и болезненность в месте введения вакцины 
и др. Поствакцинальные осложнения — иногда более тяжелые, иногда 
стойкие нарушения здоровья.

Важно подчеркнуть, что их частота в сотни—тысячи раз меньше, 
чем при перенесении соответствующей инфекционной болезни.

Согласно рекомендациям ВОЗ, учитывается следующее.
1. Местные реакции.

 ✧ Абсцесс в месте введения:
 – бактериальный;
 – стерильный.

 ✧ Лимфаденит, включая гнойный.
 ✧ Тяжелая местная реакция — припухлость за пределами суста-
ва, боль и гиперемия кожи, длящиеся более 3 сут, или необхо-
димость госпи тализации.

2. Побочные реакции, затрагивающие ЦНС.
 ✧ Острый вялый паралич, включая вакциноассоциированный с 
полиомие литом, синдром Гийена–Барре.

 ✧ Энцефалопатия — судороги с нарушением сознания в течение 
6 и более часов и/или с выраженными изменениями поведе-
ния в течение 1 сут и более.
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 ✧ Энцефалит, возникающий в течение 1–4 нед после вакцина-
ции, — те же симптомы, что при энцефалопатии, а также пле-
оцитоз спинномозговой жидкости (СМЖ) и/или обнаружение 
вируса (ПЦР, вирусологически).

 ✧ Менингит.
 ✧ Судороги без очаговых симптомов:

 – фебрильные;
 – афебрильные.

3. Другие побочные реакции.
 ✧ Аллергические реакции:

 – анафилактический шок;
 – анафилактическая реакция (ларингоспазм, ангионевротиче-
ские отеки, крапивница);

 – высыпания на коже.
 ✧ Артралгии:

 – персистирующие;
 – транзиторные.

 ✧ Генерализованная БЦЖ-инфекция.
 ✧ Лихорадка:

 – легкая (до 38,5 °С);
 – тяжелая (до 40,0 °С);
 – гиперпиретическая (свыше 40 °С).

 ✧ Коллапс в течение суток.
 ✧ Остеит/остеомиелит через 6–16 мес после вакцинации БЦЖ.
 ✧ Длительный (более 3 ч) плач.
 ✧ Сепсис с выделением гемокультуры.
 ✧ Синдром токсического шока (СТШ) через несколько часов.
 ✧ Инвагинация кишечника (после применения ротавирусной 
вакцины).

В РФ сформулирован перечень патологии, при которой обязатель-
на информация органов Госсанэпиднадзора, регистрация и расследо-
вание (табл. 1.1).

Таблица 1.1. Перечень заболеваний, связанных с вакцинацией, при которых 

необходимы регистрация, информирование органов Госсанэпиднадзора и 

расследование

Диагноз Срок после вакцинации

инактивированные 
вакцины и МИБП*

живые 
вакцины

Абсцесс в месте введения До 7 сут

Анафилактический шок, 

анафилактическая реакция, коллапс

Первые 12 ч

Генерализованная сыпь, полиморф ная 

экссудативная эритема, отек Квинке, 

синдром Лайелла, другие тяжелые 

аллергические реакции

До 3 сут
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Диагноз Срок после вакцинации

инактивированные 
вакцины и МИБП*

живые 
вакцины

Синдром сывороточной болезни До 15 сут

Энцефалит, энцефаломиелит, мие лит, 

энцефалопатия, неврит, полирадику-

лоневрит, синдром Гийена–Барре

До 10 сут 5–30 сут

Серозный менингит 10–30 сут

Афебрильные судороги До 7 сут До 15 сут

Острый миокардит, острый нефрит, 

тромбоцитопеническая пурпура, 

агранулоцитоз, гипопластическая 

анемия, системные заболевания 

соединительной ткани, артрит

До 30 сут

Вакциноассоциированный полиомие лит:

•у привитых;

•у контактных с привитыми

– –

Осложнения после вакцинации БЦЖ: 

лимфаденит, келоидный рубец, остеит 

и другие генерализованные формы 

заболевания

– –

* МИБП — медицинские иммунобиологические препараты.

При массовом охвате вакцинацией формируется не только индиви-
дуальный, но и коллективный (популяционный) иммунитет, так как 
прерываются пути передачи возбудителя и эпидемический процесс. 
При этом резко снижается вероятность заболевания не вакциниро-
ванных в связи с наличием противопоказаний или рефрактерных 
лиц, у которых после вакцинации не формируется защитный уровень 
иммунитета.

Снижение приверженности к вакцинации приводит к тяжким 
последствиям. Так, снижение уровня вакцинации против дифтерии 
привело к росту заболеваемости с 2,6 на 100 тыс. населения в 1992 г. до 
26,8 в 1994 г. После того, как уровень вакцинации с 1999 г. превысил 
95%, заболеваемость стала с 2009 г. ниже — 0,01 на 100 тыс. населе-
ния.

С 2001 г. начата массовая вакцинация против краснухи, заболе-
ваемость, которая была на уровне 300–400 на 100 тыс. населения, 
снизилась в последующие годы — менее 1 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость ГB в 2000 г. в РФ составила 42,5 на 100 тыс. населе-
ния, в последние годы — менее 2 на 100 тыс. населения.

Снижение приверженности к профилактическим прививкам в зна-
чительной степени связано с широкой антивакцинальной агитацией. 
В связи с этим важно подчеркнуть, что частота поствакцинальных 

Окончание табл. 1.1
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осложнений несопоставима с риском заболевания и тяжелых ослож-
нений при соответствующих инфекционных болезнях.

Современные вакцины содержат ртуть, алюминий, формальдегид, 
фенол в концентрациях, не представляющих угрозы здоровью, что 
подтверждено огром ным количеством контролируемых исследований.

Важное значение для повышения эффективности вакцинации, при-
верженности к вакцинации имеет объективная информированность 
населения, особенно родителей, знание врачами всех аспектов вакци-
нопрофилактики.

Таблица 1.2. Национальный календарь профилактических прививок по состо-

янию на 2018 год

Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических прививок

Новорожденные 

в первые 24 ч жизни

Первая 

вакцинация 

против ВГB

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин новорожденным, в том 

числе из групп риска: родившимся 

от матерей — носителей HBsAg; 

больных ВГB или перенесших ВГB 

в III триместре беременности; не 

имеющих результатов обследования 

на маркеры ГB; наркозависимых; 

в семьях, в которых есть носитель 

HBsAg или больной острым ВГB и ХВГ 

(далее — группы риска)

Новорожденные 

на 3–7-й день жизни

Вакцинация 

против 

туберкулеза

Проводится новорожденным 

вакцинами для профилактики 

туберкулеза (для щадящей первичной 

иммунизации) в соответствии 

с инструкциями по их применению. 

В субъектах Российской Федерации 

с показателями заболеваемости, 

превышающими 80 на 100 тыс. 

населения, а также при наличии 

в окружении новорожденного 

больных туберкулезом — вакциной 

для профилактики туберкулеза

Дети в 1 мес Вторая вакци-

нация против ВГB

Проводится в соответствии 

с  инструкциями по применению 

вакцин детям данной возрастной 

группы, в том числе из групп риска

Дети в 2 мес Третья вакци нация 

против ВГB

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин детям из групп риска
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Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических 

прививок

Дети в 3 мес Первая вакцина-

ция против диф-

те рии, коклюша, 

столбняка

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин детям данной возрастной 

группы

Дети от 3 до 6 мес Первая вакци-

нация против 

гемофильной 

инфекции

Проводится в соответствии с ин ст-
рукциями по применению вакцин 
детям, относящимся к группам рис ка: 
с иммунодефицитными сос тояниями 

или анатомическими дефектами, 

приводящими к рез ко повышенной 

опасности за бо ле ва ния Hib-инфекцией; 

с онко гематоло гическими заболе-

ваниями и/или длительно полу чаю щим 

имму носупрессивную терапию; ВИЧ- 

инфицированным или рожденным 

от ВИЧ-инфи цированных матерей; 

находя щим ся в закрытых детских до-

школьных учреждениях (дома 

ребенка, детские дома, специали зи-

рованные интер наты для детей 

с психонев рологи ческими заболе ва-

ниями и др., противотуберкулезные 

санитарно-оздоровительные 

учреждения). Примечание. Курс 

вакцинации против гемофильной 

инфекции для детей в возрасте от 3 до 

6 мес состоит из 3 инъекций по 0,5 мл 

с интервалом 1–1,5 мес. 

Для детей, не получивших первую 

вакцинацию в 3 мес, иммунизация 

проводится по следующей схеме: для 

детей в возрасте от 6 до 12 мес — из 

2 инъекций по 0,5 мл с интервалом 

в 1–1,5 мес, для детей от 1 года до 

5 лет — однократная инъекция 0,5 мл

Дети в 4,5 мес Первая вакци-

нация против 

полиомиелита

Проводится вакцинами для 

про  фи   лактики полиомиелита 

(инактивированными) в соответ ствии 

с инструкциями по их применению

Вторая вакци-

нация против 

дифтерии, 

коклюша, 

столбняка

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин детям данной возрастной 

группы, получившим первую 

вакцинацию в 3 мес

Продолжение табл. 1.2
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Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических 

прививок

Вторая вакци-

нация против 

гемофильной 

инфекции

Проводится в соответствии с ин-

струкциями по применению вакцин 

детям данной возрастной группы, 

получившим первую вакцинацию 

в 3 мес

Вторая вакци-

нация против 

полиомиелита

Проводится вакцинами для 

про фи лактики полиомиелита 

(инактивированными) в соответ ствии 

с инструкциями по их применению

Дети в 6 мес Третья вакци нация 

против дифтерии, 

коклю ша, 

столбняка

Проводится в соответствии с 

инструк циями по применению 

вакцин детям данной возрастной 

группы, получившим первую 

и вторую вакцинацию в 3 и 4,5 мес 

соответственно

Третья вакци нация 

против ВГB

Проводится в соответствии с ин-

струкциями по применению 

вакцин детям данной возрастной 

группы, не относящимся к группам 

риска, получившим первую и 

вторую вакцинацию в 0 и 1 мес 

соответственно

Третья вакци-

нация против 

гемофильной 

инфекции

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин детям, получившим первую 

и вторую вакцинацию в 3 и 4,5 мес 

соответственно

Третья вакци-

нация против 

полиомиелита

Проводится детям данной возраст-

ной группы вакцинами для про  фи-

лактики полиомиелита (живыми) 

в соответствии с инст рукциями по 

их применению. Дети, находящиеся 

в закрытых детских дошкольных 

учреждениях (дома ребенка, детские 

дома, специализированные интернаты 

для детей с психоневрологическими 

заболеваниями и др., противо-

туберкулезные санитарно-

оздоровительные учреждения), 

по показаниям вакцинируются 

трехкратно вакцинами для 

профилактики полиомиелита 

(инактивированными)

Продолжение табл. 1.2
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Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических 

прививок

Дети в 12 мес Вакцинация про -

тив кори, краснухи, 

эпиде ми ческого 

паротита

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин 

детям данной возрастной группы

Четвертая вакци-

нация против ВГB

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин 

детям из групп риска

Дети в 18 мес Первая ревакци-

нация против диф-

терии, коклю ша, 

столбняка

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин 

детям данной возрастной группы

Первая 

ревакцинация 

против 

полиомиелита

Проводится детям данной возрастной 

группы вакцинами для профилактики 

полиомиелита (живыми) в соответ-

ст вии с инструкциями по их 

применению

Ревакцинация 

против 

гемофильной 

инфекции

Ревакцинации проводят однократно 

детям, привитым на первом году 

жизни, в соответствии с инструкциями 

по применению вакцин

Дети в 20 мес Вторая 

ревакцинация 

против 

полиомиелита

Проводится детям данной возраст-

ной группы вакцинами для профи-

лактики полиомиелита (живыми) 

в соответствии с инструкциями по их 

применению

Дети в 6 лет Ревакцинация 

против кори, 

краснухи, 

эпидемического 

паротита

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин 

детям данной возрастной группы, 

получившим вакцинацию против кори, 

краснухи, эпидемического паротита

Дети в 6–7 лет Вторая 

ревакцинация 

против дифтерии, 

столбняка

Проводится в соответствии с ин ст-

рукциями по применению ана токсинов 

с уменьшенным содержанием антиге-

нов детям данной возрастной группы

Дети в 7 лет Ревакцинация 

против 

туберкулеза

Проводится не инфицированным 

микобактериями туберкулеза тубер-

кулино отрицательным детям данной 

возрастной группы вакцинами 

для профилактики туберкулеза в 

соответствии с инструкциями по их 

применению

Продолжение табл. 1.2
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Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических 

прививок

Дети в 14 лет Третья 

ревакцинация 

против дифтерии, 

столбняка

Проводится в соответствии с инс т-

рукциями по применению анатоксинов 

с уменьшенным содержанием 

антигенов детям данной возрастной 

группы

Третья 

ревакцинация 

против 

полиомиелита

Проводится детям данной возраст-

ной группы вакцинами для профи-

лактики полиомиелита (живыми) 

в соответствии с инструкциями по их 

применению

Взрослые от 18 лет Ревакцинация 

против 

туберкулеза

Проводится не инфицированным 

микобактериями туберкулеза 

тубер  кулиноотрицательным 

детям данной возрастной группы 

вакцинами для профилактики 

туберкулеза в соответствии 

с инструкциями по их применению. 

В субъектах Российской Федерации 

с показателями заболеваемости 

туберкулезом, не превышающими 

40 на 100 тыс. населения, 

ревакцинация против туберкулеза 

в 14 лет проводится туберкулино-

отрицательным детям, не получившим 

прививку в 7 лет

Ревакцинация 

против дифтерии, 

столбняка

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению анатоксинов 

с уменьшенным содержанием 

антигенов взрослым от 18 лет 

каждые 10 лет с момента последней 

ревакцинации

Дети от 1 года до 

18 лет, взрослые от 18 

до 55 лет, не привитые 

ранее

Вакцинация 

против ВГB

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин детям 

и взрослым данных возрастных групп 

по схеме 0–1–6 (1-я доза — в момент 

начала вакцинации, 2-я доза — через 

месяц после 1-й прививки, 3-я доза — 

через 6 мес от начала иммунизации)

Продолжение табл. 1.2
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Категории и возраст
граждан, подлежащих 

профилактическим 
прививкам

Наименование 
прививки

Порядок проведения 
профилактических 

прививок

Дети от 1 года до 18 лет, 

девушки от 18 до 25 лет

Иммунизация 

против краснухи

Проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин детям от 1 года до 18 лет, не 

болевшим, не привитым, привитым 

однократно против краснухи, 

и девушкам от 18 до 25 лет, не 

болевшим, не привитым ранее

Дети с 6 мес, учащиеся 

1–11-х классов; сту ден-

ты высших профессио-

нальных и средних 

профессиональных 

учебных заведений; 

взрослые, работающие 

по отдельным профес-

сиям и должностям 

(работники меди цин-

ских и обра зо ватель-

ных учреждений, 

тран спорта, комму-

нальной сферы и др.); 

взрос лые старше 60 лет, 

беременные, лица, 

подлежащие призыву 

на военную службу, 

лица с хроническими 

заболеваниями

Вакцинация 

против гриппа

Проводится в соответствии с инст-

рукциями по применению вакцин 

ежегодно данным категориям граждан

Дети в возрасте 

15–17 лет включительно 

и взрослые в возрасте 

до 35 лет

Иммунизация 

против кори

Иммунизация против кори детям 

в возрасте 15–17 лет включительно 

и взрослым в возрасте до 35 лет, 

не привитым ранее, не имеющим 

сведений о прививках против 

кори и не болевшим корью 

ранее, проводится в соответствии 

с инструкциями по применению 

вакцин двукратно с интервалом не 

менее 3 мес между прививками. 

Лица, привитые ранее однократно, 

подлежат проведению однократной 

иммунизации с интервалом не менее 

3 мес между прививками

Окончание табл. 1.2
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Вакцинация 
против пневмококковой инфекции

Кроме вышеуказанных прививок, с 1 января 2015 г. в российский 
календарь детских профилактических прививок добавлена прививка 
от пневмококковой инфекции. Вакцинации подлежат все дети с 2 мес 
до 5 лет. В Российской Федерации для этой цели используется вакцина 
Превенар.

Схемы вакцинации вакциной Превенар.
• Первый раз прививка проводится ребенку в 2 мес, затем через 

2 мес. Ревакцинация выполняется в 12–15 мес, то есть через 
4–5 мес после конца двукратной вакцинации.

• При первой вакцинации после года ребенка вакцину вводят дву-
кратно с интервалом в 2 мес. Ревакцинация в таком случае не 
проводится.

• Если прививку не делали до 2-летнего возраста, то ее проводят 
однократно, и ревакцинация не требуется.

Препарат вводится внутримышечно в бедро, он совместим со всеми 
другими прививками, то есть можно делать в один день с другими 
вакцинами.

Иммунизация в рамках национального календаря профилактиче-
ских прививок проводится медицинскими иммунобиологическими 
препаратами, зарегистрированными в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации, согласно инструкциям по примене-
нию.

При нарушении сроков иммунизации ее проводят по предусмо-
тренным национальным календарем профилактических прививок 
схемам и в соответствии с инструкциями по применению препара-
тов. Допускается введение вакцин (кроме вакцин для профилактики 
туберкулеза), применяемых в рамках национального календаря про-
филактических прививок, в один день разными шприцами в разные 
участки тела.

Национальный календарь 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям по состоянию на 2018 г. с таблицей

Календарь прививок по эпидемическим показаниям начинает свое 
действие в условиях угрозы развития эпидемии того или иного забо-
левания. В приведенной ниже табл. 1.3 национальный календарь 
прививок сопровождается специальными указаниями на этот счет. 
Национальный календарь прививок в таблице учитывает основную 
массу контактных инфекций, передающихся в том числе и от крово-
сосущих насекомых.
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Таблица 1.3. Национальный календарь профилактических прививок по эпиде-

мическим показаниям по состоянию на 2018 г.

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

Против туляремии Население, проживающее на эн зо отич -

ных по туляремии тер риториях, а также 

прибывшие на эти территории лица, 

выпол няю щие следующие работы: 

сельскохозяйственные, гидромелио-

ративные, строительные, другие работы 

по выемке и пере ме щению грунта, 

заготови тель ные, промысловые, 

геологи чес кие, изыс кательские, 

экспедиционные, дера ти  за ционные и 

дезинсекционные; по лесозаготовке, 

расчистке и благо устройству леса, зон 

оздоровления и отдыха населения. Лица, 

работающие с живыми культурами 

возбудителя туляремии

В соответствии 

с инструкциями по 

применению вакцин

Против чумы Население, проживающее на энзоотич-

ных по чуме территориях. Лица, 

работаю щие с живыми культурами 

возбудителя чумы

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против 

бруцеллеза

В очагах козье-овечьего типа лица, 

выполняющие следующие работы: по 

заготовке, хранению, обработке сырья и 

продуктов животноводства, полученных 

из хозяйств, где регистри руются 

заболевания скота бруцелле зом; по убою 

скота, больного бруцел лезом, заготовке 

и переработке полу чен ных от него 

мяса и мясо продуктов. Животноводы, 

ветеринарные работники, зоотехники в 

хозяйствах, энзоотичных по бруцеллезу. 

Лица, работающие с живыми культурами 

возбудителя бруцеллеза

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против сибирской 

язвы

Лица, выполняющие следующие 

работы: зооветработники и другие лица, 

профессионально занятые предубойным 

содержанием скота, а также убоем, 

снятием шкур и раз делкой туш; сбор, 

хранение, транс портировка и первичная 

переработка сырья животного

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин
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Продолжение табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

происхождения; сельскохозяйственные, 

гидромелио ративные, строительные, 

по выемке и перемещению грунта, 

заготови тельные, промысловые, 

геологичес кие, изыскательские, 

экспедицион ные на энзоотичных по 

сибирской язве территориях. Работники 

лабо ра торий, работающие с материалом, 

подозрительным на инфицирование 

возбудителем сибирской язвы

Против бешенства С профилактической целью имму-

низируют лиц, имеющих высокий риск 

заражения бешенством: работ ники 

лабораторий, работающие с уличным 

вирусом бешенства; вете ринарные 

работники; егеря, охотни ки, лесники; 

лица, выполняющие работы по отлову и 

содержанию животных

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против 

лептоспироза

Лица, выполняющие следующие работы: 

по заготовке, хранению, обработке 

сырья и продуктов живот новодства, 

полученных из хозяйств, расположенных 

на энзоотичных по лептоспирозу 

территориях; по убою скота, больного 

лептоспирозом, заготовке и переработке 

мяса и мясо -

продуктов, полученных от больных 

лептоспирозом животных; по отлову 

и содержанию безнадзорных живот ных. 

Лица, работающие с живыми культурами 

возбудителя лептоспироза

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против клещевого 

вирусного 

энцефалита

Население, проживающее на энзоотич-

ных по клещевому вирусному 

энцефалиту территориях, а также 

прибывшие на эти территории лица, 

выполняющие следующие работы: 

сельскохозяйственные, гидромелио-

ративные, строительные, по выемке 

и перемещению грунта, заготовительные, 

промыс ло вые, геологичес кие, 

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин
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Продолжение табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

изыскательские, экспедицион ные, 

дератизационные и дезинсекционные; 

по лесозаготовке, рас чистке и 

благоустройству леса, зон оздоровления 

и отдыха населения. Лица, работающие 

с живыми куль турами возбудителя 

клещевого энце фалита. Лица, посе-

щаю щие энзоотичные по клещевому 

энцефа литу территории с целью отдыха, 

туризма, работы на дачных и садовых 

участках

Против 

лихорадки Ку

Лица, выполняющие работы по заго-

 товке, хранению, обработ ке сырья и 

продуктов животноводства, полу чен-

ных из хозяйств, где регистрируются 

заболевания лихо радкой Ку скота. Лица, 

выпол няющие рабо ты по заготовке, 

хранению и переработ ке сельско-

хозяйственной продукции на энзоотичных 

территориях по лихорадке Ку. Лица, 

работающие с живыми культурами 

возбудителей лихорадки Ку

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против желтой 

лихорадки

Лица, выезжающие за рубеж в энзо отич-

ные по желтой лихорадке районы. 

Лица, работающие с живыми культу рами 

возбудителя желтой лихорадки

В соответствии 

с инструкциями

по применению 

вакцин

Против холеры Лица, выезжающие в неблагополуч ные 

по холере страны. Граждане Российской 

Федерации в случае осложнения 

санитарно-эпидемио логической 

обстановки по холере в сопредельных 

странах, а также на территории 

Российской Федерации

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против брюшного 

тифа

Лица, занятые в сфере коммунального 

благоустройства (работники, обслужи -

вающие канализационные сети, соору-

жения и оборудование, а также 

предприятий по санитар ной очистке 

населенных мест — сбору, транспор-

тировке и утилизации бытовых отходов). 

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин
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Продолжение табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

Лица, работаю щие с живыми 

культурами возбуди телей брюшного 

тифа. Население, проживающее на 

территориях с хроническими водными 

эпидемиями брюш ного тифа. Лица, 

выезжающие в гипер эндемичные 

по брюшному тифу регио ны и 

страны. Контактные лица в очагах 

брюшного тифа по эпидпоказаниям. 

По эпидемическим показаниям при-

вивки проводят при угрозе возник-

новения эпидемии или вспышки 

(стихийные бедствия, крупные аварии 

на водопроводной и канализационной 

сети), а также в период эпидемии, при 

этом в угрожаемом районе проводят 

массовую иммунизацию населения

Против ВГA Лица, подверженные профессиональ-

ному риску заражения (врачи, персо нал 

по уходу за больными, работники сферы 

обслуживания населения, заня тые 

на предприятиях пищевой промыш-

ленности, в орга ни зациях обществен-

ного питания, а также обслуживающие 

водопро водные и канализационные 

соору же ния, оборудование и сети). 

Лица, выезжающие в неблагополучные 

регионы и страны, где регистрируется 

вспышечная заболеваемость. 

Контактные в очагах гепатита А

В соответствии 

с инструкциями по 

применению вакцин

Против 

шигеллезов

Работники инфекционных стационаров и 

бактериологических лабо раторий. 

Лица, занятые в сфере общественного 

питания и комму наль ного благоуст-

ройства. Дети, посещающие детские 

учреж дения и отъезжающие в оздоро-

вительные лагеря (по показаниям). 

По эпидеми ческим показаниям прививки 

проводят при угрозе возникновения 

эпидемии или вспышки (стихийные 

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин
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Продолжение табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

бедствия, крупные аварии на водопро-

водной и канализационной сети), 

а так же в период эпидемии, при 

этом в угро жаемом районе проводят 

массовую иммунизацию населения. 

Профилакические прививки 

предпочтительно проводить перед 

сезонным подъемом заболеваемости 

шигеллезами

Против 

менингококковой 

инфекции

Дети, подростки, взрослые в очагах 

менингококковой инфекции, вызван-

ной менингококками серогрупп А или С. 

Вакцинация проводится в энде мич ных 

регионах, а также в случае эпидемии, 

вызванной менингококками серогрупп 

А или С

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против кори Контактные лица из очагов забо лева ния, 

не болевшие, не привитые и не имею щие 

сведений о профилактичес ких прививках 

против кори, однократ но привитые без 

ограничения возраста

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против ГB Контактные лица из очагов заболева ния, 

не болевшие, не привитые и не имеющие 

сведений о профилак тических прививках 

против ГB

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против дифтерии Контактные лица из очагов забо лева  ния, 

не болевшие, не привитые и не имеющие 

сведений о профилак тических прививках 

против дифтерии

В соответствии 

с инструкциями 

по применению 

вакцин

Против эпидеми-

ческого паротита

Контактные лица из очагов заболе вания, 

не болевшие, не привитые и не имеющие 

сведений о профилактических прививках 

против эпидемического паротита

В соответствии 

с инструкциями по 

применению вакцин

Против 

полиомиелита

Прививкам подлежат контактные лица 

в очагах полиомиелита, в том числе 

вызванного диким полиовирусом (или 

при подозрении на заболевание):
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Продолжение табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

дети с 3 мес до 18 лет Однократно

медработники Однократно

Дети, прибывшие из эндемичных 

(неблагополучных) по полиомиелиту 

стран (территорий) с 3 мес до 15 лет

Однократно 

(при наличии 

достоверных данных 

о пред шест вующих 

прививках) или 

троекратно (при их 

отсутствии)

Лица без определенного места 

жительства (при их выявлении) с 3 мес 

до 15 лет

Однократно 

(при наличии 

достоверных данных 

о предшест вующих 

прививках) или 

троекратно (при их 

отсутствии)

Лица, контактировавшие с прибыв ши-

ми из эндемичных (неблагополучных) 

по полиомиелиту стран (территорий), 

с 3 мес жизни без ограничения возраста

Однократно

Лица, работающие с живым полио-

вирусом, с материалами, инфици-

рованными (потенциально инфици-

рованными) диким вирусом 

полио миелита без ограничения возрас та. 

Иммунизация против полиомие лита 

по эпидемическим показаниям 

проводится оральной полиомиелитной 

вакциной. Показаниями для проведения 

иммунизации детей оральной 

полиомиелитной вакциной по 

эпидемическим показаниям являются 

регистрация случая полиомиелита, 

вызванного диким полиовирусом, 

выделение дикого полиовируса в 

биопробных материалах от людей или из 

объектов окружающей среды. 

Однократно при 

приеме на работу
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Окончание табл. 1.3

Наименование 
прививки

Категории граждан, подлежащих 
профилактическим прививкам 
по эпидемическим показаниям, 

и порядок их проведения

Сроки проведения 
профилактических 

прививок 
по эпидемическим 

показаниям

В этих случаях иммунизация проводится 

в соответствии с постановлением 

главного государственного санитар ного 

врача субъекта Российской Федерации, 

которым определяется возраст детей, 

подлежащих иммуни зации, сроки, 

порядок и кратность ее проведения

Допускается введение инактивированных вакцин, применяемых 
в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям и национального календаря профилактических прививок, 
в один день разными шприцами в разные участки тела.


