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РФ — Российская Федерация
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ЦНС — центральная нервная система
BCG (Bacillus Calmette-Guérin)  — вакцина для профилактики туберку-
леза
SpO2 — уровень насыщенности крови кислородом (сатурация).
IgM — иммуноглобулины класса M
IgG — иммуноглобулины класса G

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

COVID-19 — (от англ. COronaVIrus Disease 2019) это инфекционное забо-
левание, возбудителем которого является SARS-CoV-2.
SARS-CoV-2  — (от англ. Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus) 
вирус, возбудитель COVID-19.
Пост-COVID-19 синдром  — состояние, характеризующееся сохранением 
клинических симптомов более четырех недель с  момента появления 
острых симптомов COVID-19.
MIS-C — это новое клиническое заболевание, характеризующееся лихо-
радкой, полиорганной дисфункцией, повышенными воспалительными 
маркерами, наблюдаемыми у  лиц младше 21 года, с  недавней или теку-
щей инфекцией COVID-19.
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1. АКТУАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  
О НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

1.1. Особенности течения инфекции COVID-19
Входными воротами SARS-CoV-2 в  организм человека является эпи-

телий верхних дыхательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. 
Начальным этапом заражения является проникновение вируса в  клетки 
респираторного тракта, имеющие рецепторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента II типа. 

В среднем, у  50% инфицированных заболевание протекает бессим-
птомно. У 80% пациентов с наличием клинических симптомов заболева-
ние протекает в легкой форме острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ). Инкубационный период заболевания до распространения вари-
анта Омикрон SARS-CoV-2 составлял от 2 до 14 сут. (в среднем 5-7 сут.). 
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызванная вариантом 
Омикрон, характеризуется более коротким инкубационным периодом — 
от 2 до 7 сут. (в среднем 3-4 сут.).

Для COVID-19 характерны следующие клинические симптомы: повы-
шение температуры тела, кашель (сухой или с  небольшим количеством 
мокроты), одышка, утомляемость, ощущение заложенности в  грудной 
клетке. Также могут отмечаться боль в  горле, насморк, снижение или 
извращение обоняния и вкуса вплоть до аносмии, признаки конъюнкти-
вита. Первыми симптомами могут быть миалгия, спутанность сознания, 
головные боли, кровохарканье, диарея, тошнота, рвота, сердцебиение, 
которые в начале болезни могут наблюдаться и при нормальной темпера-
туре тела.

Как и  при других коронавирусных инфекциях, а  также гриппе А/
H1N1 в  большинстве случаев основным морфологическим субстратом 
COVID-19 является диффузное альвеолярное повреждение, но, в отличие 
от них, с одновременным тяжелым поражением сосудистого русла и раз-
личных органов и систем у ряда больных.

В клинических ситуациях, в  которых резко преобладают признаки 
тяжелой дыхательной недостаточности, отмечается картина острого 
респираторного дистресс-синдрома.

Критическая форма COVID-19 является разновидностью цитокино-
вого шторма, а  ее проявления сходны с  течением первичного и  вторич-
ного гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза или синдрома активации 
макрофагов. При критическом течении развивается патологическая 
активация врожденного и  приобретенного (Th1- и  Th17-типы) иммуни-
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тета, “дисрегуляция” синтеза “провоспалительных”, иммунорегулятор-
ных, “антивоспалительных” цитокинов и  хемокинов: IL-1, IL-2, IL-6, 
IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-17, IL-18, гранулоцитарный колоние-
стимулирующий фактор, гранулоцитарно-макрофагальный колониести-
мулирующий фактор, фактор некроза опухоли α, IP-10, IFN-α и IFN-β, 
моноцитарный хемоаттрактантный белок 1 , макрофагальный воспали-
тельный белок 1α, а  также маркеров воспаления (С-реактивный белок, 
ферритин).

Цитокиновый шторм при COVID-19, как правило, приводит к разви-
тию острого респираторного дистресс-синдрома взрослых, полиорган-
ной недостаточности и может быть причиной летального исхода.

У пациентов с  критическим течением COVID-19 развивается эндо-
телиальная дисфункция, коагулопатия, венозные и  артериальные тром-
бозы, с клинической картиной, напоминающей катастрофический анти-
фосфолипидный синдром. Клинические и  патологические изменения 
трудно дифференцировать с  полиорганным тромбозом, развивающимся 
при диссеминированном внутрисосудистом свертывании и  тромботиче-
ской микроангиопатии.

Специфическое вирусное и  вызванное цитокиновым штормом 
(а  в  более поздние сроки  — возможно и  аутоиммунное) повреждение 
эндотелия — основа характерных для COVID-19 тромботической микро-
ангиопатии преимущественно легких, реже — других органов (миокарда, 
головного мозга, почек и др.) и тромбоза крупных артерий и вен (нередко 
с тромбоэмболией).

1.2. Группы риска тяжелого течения COVID-19
К группам риска тяжелого течения заболевания относятся: 
1) лица старше 65 лет [1];
2) пациенты с сопутствующими заболеваниями:
—	 сахарный диабет [2], 
—	 ожирение [3], 
—	 хронические заболевания сердечно-сосудистой системы (гиперто-

ническая болезнь, хроническая сердечная недостаточность) [4],
—	 хроническая обструктивная болезнь легких,
—	 первичный иммунодефицит [5],
—	 вторичный иммунодефицит (получение системной иммуносупрес-

сивной терапии, онкологические заболевания, ВИЧ-инфекция без при-
ема антиретровирусной терапии) [6-9],

—	 хроническая болезнь почек [10],
—	 цирроз печени [11].
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1.3. Классификация состояний COVID-19
Общепринятой клинической классификации COVID-19 в  настоящее 

время нет. COVID-19 может протекать бессимптомно или в манифестной 
форме с  наличием клинических проявлений (коды по МКБ-10: U07.1, 
U07.2). В  зависимости от тяжести течения манифестной формы выде-
ляют легкую, среднетяжелую, тяжелую и крайне тяжелую (“цитокиновый 
шторм”) степени заболевания.

Можно выделить несколько клинических и  морфологических форм 
COVID-19 (с  поражением легких): сердечную, мозговую, кишечную, 
почечную, печеночную, диабетическую, тромбоэмболическую (при тром-
боэмболии легочной артерии), септическую (при отсутствии бактериаль-
ного или грибкового сепсиса), кожную.

В типичных случаях манифестных форм COVID-19 можно выделить 
следующие периоды: инкубационный, начальный, разгара и выздоровле-
ния (реконвалесценции).

COVID-19 может протекать без осложнений или с  осложнениями со 
стороны различных органов и  систем. Наиболее частым осложнением 
COVID-19 является пневмония (вирусная). 

1.4. Критерии выздоровления после перенесенной COVID-19
Пациент считается выздоровевшим, исходя из наличия следующих 

клинических критериев [12]:
а) сатурация (SpO2) >96%;
б) температура тела <37,2C;
При наличии у пациента положительного результата теста на COID-19 

повторное исследование в  случае выздоровления или улучшения состо-
яния не проводится. В  стационарных условиях: при соблюдении крите-
риев выздоровления, перевод пациента для продолжения лечения в ста-
ционарных условиях на койки для пациентов, находящихся на долечи-
вании, или выписка пациента (за исключением пациентов подлежащих 
госпитализации при наличии медицинских показаний, согласно пункту 
8 приложения №12 Приказа Минздрава России от 19.03.2020 N  198н 
(ред. от 04.02.2022) “О  временном порядке организации работы меди-
цинских организаций в  целях реализации мер по профилактике и  сни-
жению рисков распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19”), для продолжения лечения в  амбулаторных условиях может 
осуществляться до получения отрицательного результата лабораторных 
исследований биологического материала на наличие новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19.
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1.5. Риск повторной госпитализации пациентов, перенесших COVID-19
Частота повторных госпитализаций у  выздоровевших пациентов 

с  COVID-19 в  разных странах мира в  течение первых 30 дней, 90 дней 
и одного года после выписки (в 2020-2021гг) составила, в среднем, 8,97%, 
9,79% и  10,34%, соответственно. Наиболее высокая частота повторных 
госпитализаций наблюдалась в Германии (15,5%), Греции (15,5%), Вели-
кобритании (13,5%), Нидерландах (11,7%), Китае (10,8%), США (10,0%) 
и Швеции (9,9%) [13].
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2. ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ:  
ОПРЕДЕЛЕНИЕ, КРИТЕРИИ,  

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ П АЦИЕНТА

Определение
Постковидный синдром — стойкое сохранение симптома (симптомов) 

заболевания в  течение несколько недель или месяцев после его начала 
с возможным повреждением органов или тканей (код по МКБ-10: U09.9).

Центр по контролю за заболеваниями (CDC, США) предложил поня-
тие “пост-COVID-состояния”, чтобы описать проблемы со здоровьем, 
которые сохраняются более четырех недель после заражения COVID-19 
[1]. “Пост-COVID-состояния” включают:

•	 Длительная COVID (Long COVID) состоит из широкого спектра 
симптомов, которые могут длиться от нескольких недель до месяцев;

•	 Мультиорганные эффекты COVID-19;
•	 Последствия лечения/госпитализации COVID-19.
Типичными клиническими симптомами “длительной COVID” явля-

ются утомляемость, одышка, усталость, снижение памяти, вегетативная 
дисфункция, головная боль, стойкая потеря обоняния или вкуса, кашель, 
депрессия, субфебрильная температура, учащенное сердцебиение, голо-
вокружение, мышечные боли и боли в суставах.

Мультиорганные эффекты COVID-19 включают клинические прояв-
ления, относящиеся к  сердечно-сосудистой, респираторной, почечной 
и нервной системам органов, хотя продолжительность этих мультиорган-
ных системных эффектов неясна.

Долгосрочные “эффекты лечения или госпитализации COVID-19” 
аналогичны другим тяжелым инфекциям. К  ним относятся синдром 
после интенсивной терапии (PICS), приводящий к  крайней слабости 
и  посттравматическому стрессовому расстройству. Многие пациенты 
с  этими осложнениями COVID-19 со временем выздоравливают. Осно-
вываясь на хронологии симптомов после заражения COVID-19, “Пост-
COVID-состояния” классифицируются следующим образом:

•	 Подострые или персистирующие симптомы COVID-19 (до 12 нед. 
с момента первоначального острого эпизода).

•	 Хронический или пост-ковидный синдром, симптомы проявля-
ются после 12 нед. от начала заболевания, и  эти симптомы не должны 
быть связаны с альтернативным диагнозом [2].
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Факторы риска
Основываясь на ограниченных данных нескольких исследований 

(обсервационные и проспективные когортные исследования) из Китая, 
Франции, Испании, Великобритании, США, Италии, России, в  кото-
рых оценивались долгосрочные последствия COVID-19, было показано, 
что пациенты, которым требовалась госпитализация в отделение реани-
мации и  интенсивной терапии (ОРИТ) и/или искусственная вентиля-
ция легких (ИВЛ), имеют повышенный риск развития “пост-COVID-
состояния” [3, 4].

Считается, что пациенты пожилого возраста, с  ранее существовав-
шими легочными заболеваниями, и  ожирением, имеют повышенный 
риск развития пост-острого синдрома COVID-19 [4]. Пациенты женского 
пола, выздоравливающие от COVID-19, более склонны к развитию сим-
птомов пост-ковидного синдрома COVID-19, особенно утомляемости, 
беспокойства и депрессии, на протяжении 6 мес. наблюдения [5].

Критерии диагностики
По данным одного из первых наблюдательных когортных иссле-

дований, в  котором проводилось наблюдение за 488 пациентами после 
госпитализации из-за COVID-19, наиболее частыми симптомами пост-
COVID-19 синдрома являются одышка, кашель и потеря вкуса или обо-
няния (32% пациентов). Результаты этого исследования также пока-
зали, что уровень повторной госпитализации составляет 15%, а  уровень 
смертности — 6,7% [6]. В другом исследовании, в котором оценивали 110 
пациентов с COVID-19 после выписки из стационара в связи COVID-19 
в  течение 90 дней, наиболее частыми симптомами были утомляемость 
и  одышка (39%), за которыми следовали нарушение сна (24%), боль 
в груди (12%) и кашель (11%) [7].

Респираторные проявления
Одышка, кашель, зависимость от кислорода, фибротические измене-

ния в  легких (ретикулярные изменения, паренхиматозные тяжи, изме-
нения по типу матового стекла), снижение диффузионной способности 
и снижение физической выносливости — частые легочные последствия, 
наблюдаемые у пациентов с пост-COVID-19 синдромом.

Одышка является преобладающим легочным симптомом (распро-
страненность от 40% до 50% в  течение 100 дней) после COVID-19. При 
6-мес. наблюдении средняя дистанция в тесте с 6-минутной ходьбой была 
значительно ниже должных величин из-за одышки. Около 6% пациен-
тов, по-прежнему, нуждаются в дополнительном кислороде через 60 дней 
наблюдения [3, 4].
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Сердечно-сосудистые проявления
Прямая вирусная цитотоксичность, подавление активности рецеп-

тора ангиотензинпревращающего фермента 2 типа, иммуноопосредо-
ванное воспаление, влияющее на миокард и  перикард, являются наибо-
лее частыми механизмами сердечно-сосудистых поражений, приводящих 
к клиническим последствиям, таким как одышка, утомляемость, миокар-
дит, снижение сердечного резерва, нарушение регуляции ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, вегетативная дисфункция и  аритмии [8].

Гематологические проявления
Гипоксия, повреждение эндотелия, активация тромбоцитов, про-

воспалительные цитокины приводят к  непропорционально высокой 
частоте венозных тромбозов и  эмболий при острой COVID-19 [9]. Как 
продолжительность, так и тяжесть гипервоспалительного состояния уве-
личивают риск тромботических осложнений после COVID-19.

Психоневрологические проявления
Предполагается, что микроваскулярные тромбы, системное воспаление, 

прямая вирусно-опосредованная нейротоксичность являются возможными 
механизмами, способствующими персистирующим психоневрологическим 
проявлениям после COVID-19. Дизавтономия, дезорганизация и посттрав-
матическое стрессовое расстройство могут способствовать возникнове-
нию когнитивной дисфункции после COVID-19. Длительное пребывание 
в ОРИТ, длительная интубация в значительной степени способствуют дол-
госрочным когнитивным нарушениям у пациентов с COVID-19 [10].

Эндокринные проявления
Вирусное повреждение, воспалительное и иммунологическое повреж

дение способствуют пост-COVID-19 эндокринным проявлениям. Сооб-
щения об отдельных случаях диабетического кетоацидоза, подострого 
тиреоидита и  тиреоидита Хашимото были зарегистрированы через 
несколько недель после исчезновения острых симптомов COVID-19 [11, 
12]. Иммобилизация, прием стероидов, дефицит витамина D во время 
острого и  пост-острого выздоровления от COVID-19 могут способство-
вать деминерализации костей.

Мультисистемный воспалительный синдром у детей (MIS-C)
MIS-C — это новый клинический синдром, характеризующийся лихо-

радкой, полиорганной дисфункцией, повышенными воспалительными 
маркерами, наблюдаемыми у  лиц младше 21 года, с  недавней или теку-
щей инфекцией COVID-19. Наиболее вероятным основным механизмом 
предполагается приобретенный иммунный ответ в  результате актива-
ции комплемента, образования аутоантител (мимикрия вируса-хозяина) 
и избыточных цитокинов в результате стимуляции Т-клеток [13].



17

ВАКЦИНАЦИЯ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ СOVID-19

Общие подходы к ведению пациентов
Пост-COVID-19 синдром можно рассматривать как мультисистемное 

расстройство, обычно проявляющееся респираторными, сердечно-сосу-
дистыми, гематологическими и  нейропсихиатрическими симптомами, 
либо по отдельности, либо в сочетании. Таким образом, терапия должна 
быть индивидуальной и  включать междисциплинарный подход, направ-
ленный на решение как клинических, так и  психологических аспектов 
этого расстройства.

Следует оптимизировать лечение сопутствующих состояний, таких 
как диабет, хроническая болезнь почек, гипертония [14].

Пациенты должны быть обучены самоконтролю в домашних условиях 
с помощью портативных устройств (пульсоксиметр, тонометр и глюкометр).

Пациентов следует поощрять к  здоровому сбалансированному пита-
нию, поддержанию надлежащей гигиены сна, ограничению употребле-
ния алкоголя и отказу от курения [15].

При необходимости следует рассмотреть возможность простого обез-
боливания ацетаминофеном.

При переносимости следует рекомендовать структурированную про-
грамму упражнений, состоящую из компонентов аэробики и сопротивле-
ния, при условии, что они не являются противопоказанными [16].

Пациентам со стойкими симптомами может быть полезно участие 
в программе реабилитации (с упором на сердечно-легочные последствия, 
психологическое бремя и  усталость), которая имеет ключевое значение 
для более быстрого клинического выздоровления. 

Пациентам после COVID-19 рекомендована вакцинация против 
гриппа и Streptococcus pneumoniae.

Необходимо тщательное наблюдение за всеми пациентами с COVID-
19 во время выздоровления, чтобы разработать командный подход 
к пониманию этого сложного и развивающегося кризиса в области здра-
воохранения и управлению им.

Ведение пост-острого синдрома COVID-19 требует целостного 
и  междисциплинарного командного подхода, который включает врачей 
разных специальностей (первичная помощь, пульмонология, кардиоло-
гия, инфекционные заболевания), физиотерапевтов, экспертов по пове-
денческому здоровью, физиотерапевтов и социальных работников.

Прогноз
Прогноз этого нового клинического состояния неизвестен и, веро-

ятно, зависит от тяжести клинических симптомов, сопутствующих забо-
леваний и  реакции на лечение. Необходимы дополнительные клиниче-
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ские исследования для оценки пациентов, перенесших COVID-19, чтобы 
понять продолжительность и  долгосрочные эффекты этого нового кли-
нического синдрома.
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3. ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ  
И ПРОВЕДЕНИЮ ВАКЦИНАЦИИ  

ПРОТИВ COVID-19 ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ [1-3]

Вакцинация против COVID-19 взрослого населения в  рамках кален-
даря профилактических прививок по эпидемическим показаниям прово-
дится гражданам в  медицинских организациях независимо от организа-
ционно-правовых форм, при наличии у таких медицинских организаций 
лицензии, предусматривающей выполнение работ (услуг) по вакцинации 
(проведению профилактических прививок) [1-3].

Организацию и проведение вакцинации против COVID-19 взрослого насе-
ления обеспечивает руководитель медицинской организации. Вакцинацию 
против COVID-19 взрослого населения осуществляют медицинские работ-
ники, прошедшие обучение по вопросам применения иммунобиологических 
лекарственных препаратов (ИМБП) для иммунопрофилактики инфекци-
онных болезней, организации проведения вакцинации, техники проведения 
вакцинации, а также по вопросам оказания медицинской помощи в экстрен-
ной или неотложной форме, правилам соблюдения “холодовой цепи”.

Для реализации мероприятий по проведению вакцинации в медицин-
ской организации приказом руководителя назначаются ответственные 
лица за проведение вакцинации, разрабатываются и утверждаются стан-
дартные операционные процедуры, алгоритмы, график проведения вак-
цинации (с  учетом времени хранения размороженной вакцины), схема 
маршрутизации, планы мероприятий по реализации “холодовой цепи” 
при хранении вакцины, в  том числе план экстренных мероприятий 
в чрезвычайных ситуациях.

Вакцинация и  ревакцинация против COVID-19 взрослого населения 
проводится вакцинами, зарегистрированными в установленном порядке, 
согласно инструкции по применению, гражданам, не имеющим меди-
цинских противопоказаний. При проведении вакцинации необходимо 
соблюдать порядок введения вакцин в определенной последовательности 
в установленные сроки.

Вакцинация (первичная, повторная (ревакцинация или дополни-
тельная вакцинация, проводящаяся после первичной вакцинации или 
ревакцинации в  целях повышения профилактической эффективности 
иммунизации против COVID-19 (или бустерная вакцинация) проводится 
иммунобиологическими лекарственными препаратами, для иммунопро-
филактики COVID-19, зарегистрированными в  Российской Федерации 
(РФ), в соответствии с инструкциями по их медицинскому применению 
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и на основе утверждаемых Министерством здравоохранения РФ времен-
ных методических рекомендаций, содержащих информацию по вопросам 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при COVID-19.

Вакцинацию против COVID-19 взрослого населения проводят в при-
вивочных кабинетах медицинских организаций и  в  мобильных пунктах 
вакцинации, которые должны быть оснащены медицинской мебелью, 
оборудованием, расходными материалами и  укомплектованы наборами 
для неотложной и противошоковой терапии. Набор помещений для про-
ведения вакцинации, площади, расположение, санитарно-техническое 
состояние должны соответствовать санитарно-гигиеническим требова-
ниям. В  прививочном кабинете соблюдают режим уборки, проветрива-
ния, обеззараживания. Для обеспечения надлежащего температурного 
режима хранения (не выше 18С), в  случае использования заморожен-
ной лекарственной формы препарата, в медицинской организации необ-
ходимо иметь исправное морозильное оборудование, вмещающее запас 
ИМБП, а  также необходимое количество термоконтейнеров и  хладо
элементов к ним для выезда мобильных медицинских бригад и на случай 
чрезвычайных ситуаций, связанных с  выходом из строя морозильного 
оборудования, при нарушениях энергоснабжения.

При необходимости органы исполнительной власти в области охраны 
здоровья граждан могут принять решение о проведении вакцинации про-
тив COVID-19 взрослого населения на дому или в  пунктах вакцинации 
силами мобильных медицинских бригад. Количество и состав таких бри-
гад, а также их материально-техническое обеспечение зависит от местных 
условий, а  также предполагаемого объема и  вида работ. Состав бригады 
утверждается приказом руководителя медицинской организации, имею-
щей лицензию на осуществление медицинской деятельности по работе 
(услуге) “вакцинация (проведение профилактических прививок)”. 

Работа мобильной медицинской бригады осуществляется в  соответ
ствии с планом и графиком, утвержденным руководителем медицинской 
организации, в составе которой она организована.

Обеспечение и  контроль деятельности мобильных медицинских бри-
гад осуществляет заместитель руководителя по лечебной работе медицин-
ской организации, в составе которой они созданы.

Руководство мобильной медицинской бригадой возлагается руководи-
телем медицинской организации, в составе которой она организована, на 
одного из врачей мобильной медицинской бригады из числа, имеющих 
опыт лечебной и организационной работы.

Ответственность за обоснованность допуска пациента к  проведению 
вакцинации против COVID-19 несет врач (фельдшер). 
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Организация работы в мобильных пунктах вакцинации:
– мобильная медицинская бригада выезжает в  полном составе, 

численность которой утверждается приказом руководителя медицинской 
организации;

–  при выезде бригады в  учреждения, руководители этих учреждений 
должны предоставить медицинским работникам список работающих 
в организации граждан;

– при выезде бригады в сельские населенные пункты, обязанность по 
предоставлению списков населения, подлежащего вакцинации, возлага-
ется на руководителей территориальных медицинских организаций и глав 
администраций населенных пунктов (муниципальных образований). 
Предварительно направляется график проведения вакцинации с  указа-
нием времени проведения вакцинации. При невозможности предвари-
тельного формирования списков вакцинируемых, мобильные бригады 
проводят вакцинацию в формате “живой очереди”;

–  лица, подлежащие вакцинации, должны быть проинформированы 
о месте и времени вакцинации территориальной медицинской организацией 
или администрацией населенного пункта (муниципальных образований);

–  в случае проведения вакцинации вне медицинской организации 
администрацией населенного пункта (муниципального образования) 
принимаются меры по подготовке места проведения вакцинации, отве-
чающего санитарно-эпидемиологическим требованиям и  требованиям 
асептики, и  созданию условий для наблюдения в  течение 30 мин после 
проведения вакцинации;

– мобильный пункт вакцинации должен быть обеспечен вакциной на 
рабочую смену.

Необходимо принимать во внимание и  разъяснять гражданам, что 
согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), вакцинация против COVID-19 не может дать положительный 
результат ПЦР-теста или лабораторного теста на наличие антигена. Вак-
цина не формирует у людей активного заболевания, а создает иммунный 
ответ. Хотя вакцинация против COVID-19 защищает человека от серьез-
ного заболевания и смерти, до сих пор до конца не известно, в какой сте-
пени она предохраняет от заражения вирусом SARS-CoV-2 и предотвра-
щает его передачу другим людям. Чтобы защитить других и себя, необхо-
димо соблюдать санитарные меры.

Проводить вакцинацию против COVID-19 следует без необходимо-
сти изучения и учета данных гуморального иммунитета. В данной связи, 
согласно рекомендациям ВОЗ, важно своевременно вакцинироваться вне 
зависимости от наличия и количества антител IgG.
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В целях реализации мер по профилактике и  снижению рисков рас-
пространения COVID-19 при организации вакцинации населения против 
COVID-19 руководителям медицинских организаций необходимо пред-
усмотреть формирование на каждом врачебном участке списков граждан 
старше 60 лет, подлежащих вакцинации, организацию индивидуальной 
работы с пациентами для привлечения к вакцинации, возможности вак-
цинации при нахождении на стационарном лечении, в том числе в учре-
ждениях психиатрического профиля и  учреждениях социального обслу-
живания, а  также рекомендовать предусмотреть вакцинацию персонала 
медицинских организаций и  вакцинацию пациентов перед плановой 
госпитализацией или направлением на санаторно-курортное лечение.
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4. ХАРАКТЕРИСТИКА ДОСТУПНЫХ ВАКЦИН  
ПРОТИВ COVID-19, ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ,  

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ [1]

В РФ для вакцинации против COVID-19 у взрослых лиц зарегистриро-
ваны следующие вакцины: 

•	 комбинированная векторная вакцина (“Гам-КОВИД-Вак”), дата 
регистрации 11.08.2020 

•	 комбинированная векторная вакцина (“Гам-КОВИД-Вак-Лио”), 
дата регистрации 25.08.2020

•	 вакцина на основе пептидных антигенов (“ЭпиВакКорона”), дата 
регистрации 13.10.2020

•	 вакцина коронавирусная инактивированная цельновирион-
ная концентрированная очищенная (“КовиВак”), дата регистрации 
19.02.2021

•	 вакцина для профилактики COVID-19 (“Спутник Лайт”), дата 
регистрации 06.05.2021

•	 вакцина на основе пептидных антигенов (“ЭпиВакКорона-Н”), 
дата регистрации 26.08.2021.

•	 субъединичная рекомбинантная вакцина (“Конвасэл”), дата реги-
страции 18.03.2022.

Показания к  применению вакцин “Гам-КОВИД-Вак”, “ЭпиВакКо-
рона” и “Спутник Лайт”: Профилактика новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) у взрослых старше 18 лет.

Показания к  применению вакцин “Гам-КОВИД-Вак-Лио”, “Кови-
Вак”, “ЭпиВакКорона-Н”: Профилактика новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) у взрослых в возрасте 18-60 лет.

Для вакцинации подростков 12-17 лет (включительно) зарегистриро-
вана комбинированная векторная вакцина “Гам-КОВИД-Вак-М”, дата 
регистрации 24.11.2021.

“Гам-КОВИД-Вак”, “Гам-КОВИД-Вак-Лио”
Комбинированная векторная вакцина “Гам-КОВИД-Вак” получена 

биотехнологическим путем, при котором вирус SARS-CoV-2 не использу-
ется. Препарат состоит из двух компонентов: рекомбинантный аденови-
русный вектор на основе аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген 
S-белка SARS-CoV-2 (компонент I) и  рекомбинантный аденовирусный 
вектор на основе аденовируса человека 5 серотипа, несущий ген S-белка 
SARS-CoV-2 (компонент II). 
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Вакцина “Гам-КОВИД-Вак” в  форме замороженного препарата 
должна храниться в  защищенном от света месте, при температуре не 
выше минус 18C. При проведении вакцинации допускается хранение 
размороженной однодозовой ампулы не >30 мин. Флакон, содержащий 
3,0 мл вакцины, предназначен для вакцинации пяти пациентов, содержит 
5 доз по 0,5 мл. Допускается хранение вскрытого флакона по 3,0 мл не >2 
ч при комнатной температуре.

 Вакцина “Гам-КОВИД-Вак” в  форме жидкого препарата и  вакцина 
“Гам-КОВИД-Вак-Лио” в  форме лиофилизата для приготовления рас-
твора должны храниться в защищенном от света месте, при температуре 
от +2 до +8C. Хранение восстановленного препарата не допускается!

Противопоказаниями к применению являются:
−	 гиперчувствительность (тяжелые аллергические реакции) 

к какому-либо компоненту вакцины или вакцине, содержащей аналогич-
ные компоненты;

−	 острые инфекционные и  неинфекционные заболевания, обо-
стрение хронических заболеваний  — вакцинацию проводят через 2-4 
нед. после выздоровления или ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых 
инфекционных заболеваниях желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)  — 
вакцинацию проводят после нормализации температуры;

−	 возраст до 18 лет (в связи с отсутствием данных об эффективности 
и безопасности);

−	 для “Гам-КОВИД-Вак-Лио” дополнительно: возраст старше 60 лет, 
беременность и период грудного вскармливания.

 Противопоказания для введения компонента II  
(для препаратов “Гам-КОВИД-Вак” и “Гам-КОВИД-Вак-Лио”):

−	 тяжелые поствакцинальные осложнения (анафилактический шок, 
тяжелые генерализированные аллергические реакции, судорожный син-
дром, температура выше 40C и т.п.) на введение компонента I вакцины.

С осторожностью: при хронических заболеваниях печени и  почек, 
эндокринных заболеваниях (выраженных нарушениях функции щито-
видной железы и  сахарном диабете в  стадии декомпенсации), тяжелых 
заболеваниях системы кроветворения, эпилепсии и других заболеваниях 
центральной нервной системы (ЦНС), остром коронарном синдроме 
и остром нарушении мозгового кровообращения, миокардитах, эндокар-
дитах, перикардитах.

Вследствие недостатка информации вакцинация может представлять 
риск для следующих групп пациентов:

−	 с аутоиммунными заболеваниями (стимуляция иммунной системы 
может привести к обострению заболевания, особенно следует с осторож-
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ностью относиться к  пациентам с  аутоиммунной патологией, имеющей 
тенденцию к развитию тяжелых и жизнеугрожающих состояний);

−	 со злокачественными новообразованиями.
Особые указания: у  пациентов, получающих иммуносупрессивную 

терапию, и пациентов с иммунодефицитом может не развиться достаточ-
ный иммунный ответ. Поэтому прием препаратов, угнетающих функцию 
иммунной системы, противопоказан в  течение, как минимум, 1 мес. до 
и после вакцинации из-за риска снижения иммуногенности.

Специальных исследований взаимодействия вакцины “Гам-КОВИД-
Вак” с  другими лекарственными препаратами не проводилось. Взаимо-
действие с вакциной для профилактики гриппа изучено в доклинических 
исследованиях, показано отсутствие снижения иммуногенности как вак-
цины “Гам-КОВИД-Вак”, так и  гриппозной вакцины в  эксперименте 
при их одновременном введении. Ожидается отсутствие снижения имму-
ногенности для расщепленных, субъединичных и  полимерсубъединич-
ных гриппозных вакцин. 

Не допускается смешивание вакцины “Гам-КОВИД-Вак” с  другими 
вакцинами или иными лекарственными средствами в одном шприце.

Однократная иммунизация как компонентом I и  II лекарственного 
препарата “Гам-КОВИД-Вак”, так и двукратная иммунизация в режиме 
“прайм-буст” лекарственным препаратом “Гам-КОВИД-Вак” способна 
вызвать формирование напряженного антиген-специфического клеточ-
ного звена противоинфекционного иммунитета.

Допускается, при необходимости, однократная вакцинация компо-
нентом I в дозе 0,5 мл, что соответствует вакцинации препаратом “Спут-
ник Лайт”.

Допускается вакцинация компонентом II в дозе 0,5 мл (бустирование) 
после вакцинации препаратом “Спутник Лайт”, что эквивалентно вак-
цинации I и II компонентами.

Категориям населения старше 60 лет, ранее не прошедшим иммуни-
зацию от COVID-19, и  не болевшим COVID-19, иммунокомпрометиро-
ванным лицам независимо от возраста, для формирования иммунитета 
не рекомендовано применение одного компонента для иммунизации 
в  связи со снижением функции иммунной системы, для формирования 
иммунного ответа показана вакцинация двухкомпонентной вакциной 
“Гам-КОВИД-Вак”.

“ЭпиВакКорона”, “ЭпиВакКорона-Н”
Вакцины “ЭпиВакКорона” и  “ЭпиВакКорона-Н” представляют 

собой химически синтезированные пептидные антигены белка S вируса 
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SARS-CoV-2, конъюгированные с белком-носителем и адсорбированные 
на алюминий-содержащем адъюванте (алюминия гидроксиде). Вакцины 
хранится при температуре от +2 до +8C. Вакцины не замораживать! 
Вакцину вводят двукратно с  интервалом 21 день в  дозе 0,5 мл внутри-
мышечно в верхнюю треть наружной поверхности плеча, предусмотрена 
возможность введения третьей дозы при недостаточной иммуногенности 
стандартной схемы вакцинации.

Противопоказаниями к применению являются:
— гиперчувствительность к  компонентам препарата (гидроксид алю-

миния и другим);
— тяжелые формы аллергических заболеваний  (анафилактический 

шок, отек Квинке, полиморфная эксудативная экзема);
— серьезная поствакцинальная реакция  (температура выше 40С, 

гиперемия или отек более 8 см в диаметре) или осложнения (коллапс или 
шокоподобное состояние, развившееся в течение 48 ч после вакцинации; 
судороги, сопровождаемые или не сопровождаемые лихорадочным состо-
янием) на любую предыдущую вакцинацию в анамнезе;

— острые инфекционные и  неинфекционные заболевания, хрониче-
ские заболевания в стадии обострения  — прививки проводят не ранее 
чем через месяц после выздоровления или ремиссии. При нетяжелых 
ОРВИ, острых инфекционных заболеваниях ЖКТ вакцинацию проводят 
после нормализации температуры;

— иммунодефицит (первичный);
— злокачественные заболевания крови и новообразования;
— беременность и период грудного вскармливания;
— дети до 18 лет (в  связи с  отсутствием данных об эффективности 

и безопасности);
— старше 60 лет у вакцины “ЭпиВакКорона-Н”.
Если после введения первой дозы вакцины для профилактики 

COVID-19 на основе пептидных антигенов “ЭпиВакКорона” или “Эпи-
ВакКорона-Н” развилась тяжелая аллергическая реакция (анафилактиче-
ский шок, крапивница, отек Квинке и т.п.), вводить вторую дозу вакцины 
запрещается!

С осторожностью: при хронических заболеваниях печени и  почек, 
выраженных нарушениях функции эндокринной системы, тяжелых забо-
леваниях системы кроветворения, эпилепсии, инсультах и других заболе-
ваниях ЦНС, заболеваниях сердечно-сосудистой системы (инфаркт мио-
карда в анамнезе, миокардиты, эндокардиты, перикардиты, ишемическая 
болезнь сердца), первичных и вторичных иммунодефицитах, аутоиммун-
ных заболеваниях, у пациентов с аллергическими реакциями.
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Особые указания: конкретное решение о  необходимости проведения 
прививок больным с  хроническими заболеваниями, злокачественными 
болезнями крови и новообразованиями и т.п., зависит от степени риска 
заболевания.

“КовиВак”
Инактивированная вакцина “КовиВак” представляет собой очищен-

ную концентрированную суспензию коронавируса SARS-CoV-2 штамм 
“AYDAR-1”, полученного путем репродукции в  перевиваемой культуре 
клеток Vero, инактивированного бета-пропиолактоном. 

Вакцина хранится при температуре от +2 до +8C. Вакцину не замо-
раживать! Вакцину вводят двукратно с интервалом 14 дней в дозе 0,5 мл 
внутримышечно в верхнюю треть наружной поверхности плеча.

Противопоказаниями к применению являются:
−	 серьезная поствакцинальная реакция (температура выше 40С, 

гиперемия или отек >8  см в  диаметре) или поствакцинальное осложне-
ние (коллапс или шокоподобное состояние, развившиеся в течение 48 ч 
после вакцинации; судороги, сопровождаемые или не сопровождаемые 
лихорадочным состоянием) на предыдущее введение данной вакцины;

−	 тяжелая аллергическая реакция (анафилактический шок, отек 
Квинке, полиморфная экссудативная экзема и  т.п.) на введение данной 
вакцины, известные сильные аллергические реакции на компоненты 
вакцины и др.;

−	 беременность и период грудного вскармливания;
−	 возраст до 18 лет;

Временные противопоказания:
−	 острые лихорадочные состояния, острые инфекционные и  неин-

фекционные заболевания, включая период реконвалесценции. Вакци-
нацию проводят через 2-4 нед. после выздоровления. При ОРВИ легкого 
течения и  острых кишечных инфекциях вакцинацию можно проводить 
после нормализации температуры и/или исчезновения острых симпто-
мов заболевания;

−	 хронические инфекционные заболевания в  стадии обострения. 
Вакцинацию проводят в  период ремиссии. Возможность вакцинации 
лиц, страдающих хроническими заболеваниями, определяет лечащий 
врач, исходя из состояния пациента.

Применяется с  осторожностью: при хронических заболеваниях 
печени и  почек, выраженных нарушениях нейроэндокринной системы, 
тяжёлых заболеваниях системы кроветворения, заболеваниях ЦНС (эпи-
лепсии, инсультах и  др.), сердечно-сосудистой системы (ишемическая 
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болезнь сердца (ИБС), миокардитах, эндокардитах, перикардитах), брон-
холегочной системы (бронхиальной астме, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), фиброзирующих альвеолитах и др.), желудочно-
кишечного тракта (при синдроме мальабсорбции и  т.п), иммунной сис-
темы (при аутоиммунных и аллергических заболеваниях).

Особые указания: инактивированные вакцины не противопоказаны 
пациентам с иммуносупрессивным или иммунодефицитным состоянием. 
Клинические данные применения ИМБП у  данной категории пациен-
тов отсутствуют. У  пациентов, получающих иммуносупрессивную тера-
пию, и пациентов с иммунодефицитом может не развиться достаточный 
иммунный ответ. Поэтому прием препаратов, угнетающих функцию 
иммунной системы, противопоказан как минимум 1 мес. до и после вак-
цинации из-за риска снижения иммуногенности.

Исходя из известных данных о  влиянии вакцин для профилактики 
COVID-19 отсутствует информация о влиянии вакцины КовиВак на тече-
ние заболевания, эффективность терапии и развитие жизнеугрожающих 
осложнений у  пациентов с  заболеваниями системы крови. Однако, воз-
можны временные противопоказания к вакцинации у пациентов с забо-
леваниями системы крови, к которым могут быть отнесены:

−	 период проведения индукционной и  консолидирующей химиоте-
рапии, в  том числе период гранулоцитопении после курсов химиотера-
пии;

−	 период проведения и  срок <4-х нед. после иммунотерапии, в  том 
числе анти-В-клеточной и/или анти-Т-клеточной (ритуксимаб, обину-
тузумаб, блинатумомаб, алемтузумаб, антитимоцитарный глобулин и др.);

−	 срок <3 мес., а  в  некоторых случаях до 6 мес., после выполнения 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток/костного мозга, 
а  также при развитии реакции “трансплантат против хозяина” тяжелой 
степени или в случае неприживления/отторжения трансплантата.

“Спутник Лайт”
Состав компонента I вакцины “Гам-КОВИД-Вак” соответствует составу 

иммунобиологического лекарственного препарата “Спутник Лайт” (век-
торная вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2).

Вакцина “Спутник Лайт” представляет собой рекомбинантный аде-
новирусный вектор на основе аденовируса человека 26 серотипа, несу-
щий ген S-белка SARS-CoV-2. Вакцину вводят однократно в дозе 0,5 мл, 
в дельтовидную мышцу (верхнюю треть наружной поверхности плеча).

У лиц с  предсуществующим иммунитетом к  коронавирусу отмечен 
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выраженный рост титра антител на 10 день после вакцинации, что может 
указывать на возможность применения препарата для вакцинации ранее 
переболевших COVID-19 после снижения титра антител с  целью предо-
твращения повторных случаев заболевания.

С учетом рекомендаций ВОЗ для достижения уровня коллективного 
иммунитета населения, следует проводить вакцинацию против COVID-19 
по эпидемическим показаниям спустя 6 мес. после перенесенного забо-
левания (в  том числе у  ранее вакцинированных лиц) или спустя 6 мес. 
после предыдущей первичной вакцинации [1].

Вакцина “Спутник Лайт” в  форме замороженного препарата должна 
храниться в защищенном от света месте, при температуре не выше минус 
18C. Повторное замораживание не допускается. Жидкий препарат хра-
нить в  защищенном от света месте, при температуре от +2 до +8C, не 
замораживать.

Вакцина в замороженной форме выпускается в многодозовых флако-
нах (один флакон 3 мл содержит 5 доз вакцины), в  многодозовых ампу-
лах (одна ампула содержит две дозы вакцины) и  однодозовых ампулах. 
Объем одной дозы составляет 0,5 мл. Одному пациенту следует вводить 1 
дозу (0,5 мл), содержимое ампулы рекомендуется использовать незамед-
лительно. Если последующие инъекции по какой-либо причине откла-
дываются, допускается хранение вакцины при комнатной температуре: 
вскрытой ампулы, закрытой стерильной салфеткой, не >1 ч, невскрытой 
ампулы — не >2 ч.

Вакцина в жидкой форме выпускается во флаконах по 0,5 мл (1 доза) 
препарата. Замораживание флакона с раствором не допускается! 

Противопоказаниями к применению являются:
— гиперчувствительность к  какому-либо компоненту вакцины или 

вакцине, содержащей аналогичные компоненты; 
— тяжелые аллергические реакции в анамнезе; 
— острые инфекционные и  неинфекционные заболевания, обостре-

ние хронических заболеваний  — вакцинацию проводят через 2-4 нед. 
после выздоровления или ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых 
инфекционных заболеваниях ЖКТ вакцинацию проводят после норма-
лизации температуры;

— возраст до 18 лет (в связи с отсутствием данных об эффективности 
и безопасности). 

С осторожностью:
 Применять вакцину с осторожностью при хронических заболеваниях 

печени и  почек, эндокринных заболеваниях (выраженных нарушениях 
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функции щитовидной железы и  сахарном диабете в  стадии декомпенса-
ции), тяжелых заболеваниях системы кроветворения, эпилепсии и других 
заболеваниях ЦНС, остром коронарном синдроме и  остром нарушении 
мозгового кровообращения, миокардитах, эндокардитах, перикардитах. 

Вследствие недостатка информации вакцинация может представлять 
риск для следующих групп пациентов: 

— с аутоиммунными заболеваниями (стимуляция иммунной системы 
может привести к обострению заболевания, особенно следует с осторож-
ностью относиться к  пациентам с  аутоиммунной патологией, имеющей 
тенденцию к развитию тяжелых и жизнеугрожающих состояний); 

— со злокачественными новообразованиями.
Принятие решения о  вакцинации должно основываться на оценке 

соотношения пользы и риска в каждой конкретной ситуации
Категориям населения старше 60 лет, ранее не прошедшим иммуни-

зацию против COVID-19, и не болевшим COVID-19, иммунокомпромен-
тированным лицам независимо от возраста, для формирования иммуни-
тета не рекомендовано применение препарата “Спутник Лайт” в связи со 
снижением функции иммунной системы. В этих случаях с целью форми-
рования полноценного иммуннологического ответа показана вакцина-
ция двухкомпонентой вакциной “Гам-Ковид-Вак”.

Особые указания: у  пациентов, получающих иммуносупрессивную 
терапию, и пациентов с иммунодефицитом может не развиться достаточ-
ный иммунный ответ. Поэтому прием препаратов, угнетающих функцию 
иммунной системы, противопоказан в течение, как минимум, в течение 
1 мес. до и после вакцинации из-за риска снижения иммуногенности.

Взаимодействие с  вакциной для профилактики гриппа изучено 
в  доклинических исследованиях, показано отсутствие снижения имму-
ногенности как вакцины “Спутник Лайт”, так и вакцины для профилак-
тики гриппа в эксперименте при их одновременном введении. Ожидается 
отсутствие снижения иммуногенности для расщепленных, субъединич-
ных и  полимерсубъединичных гриппозных вакцин. Подобно остальным 
вакцинам, защитный иммунный ответ может возникнуть не у всех вакци-
нируемых лиц. При принятии врачом (медицинским работником) реше-
ния о  необходимости одновременного введения “Спутник Лайт” с  дру-
гой вакциной, не допускается их смешивание в одном шприце и введение 
в один участок тела.

“Гам-КОВИД-Вак-М”
Вакцина “Гам-КОВИД-Вак-М” представляет собой рекомбинант-

ный аденовирусный вектор на основе аденовируса человека, несущий ген 
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S-белка SARS-CoV-2. Препарат состоит из двух компонентов: рекомбинант-
ный аденовирусный вектор на основе аденовируса человека 26 серотипа, 
несущий ген S-белка SARS-CoV-2 (компонент I), и рекомбинантный адено-
вирусный вектор на основе аденовируса человека 5 серотипа, несущий ген 
S-белка SARS-CoV-2 (компонент II), несущий ген S-белка SARS-CoV-2). 

Хранение и форма выпуска. Вакцина “Гам-КОВИД-Вак-М” выпускается 
в замороженной форме во флаконах по 0,5 мл (1 доза) препарата. Флаконы 
каждого из компонентов вакцины упакованы по 1 или по 5 штук в отдель-
ные коробки. Вакцина в  форме замороженного препарата должна хра-
ниться в защищенном от света месте, при температуре не выше -18C [2]. 
Повторное замораживание флакона с  раствором не допускается! После 
размораживания вакцину следует ввести незамедлительно.

Показания к применению вакцины “Гам-КОВИД-Вак-М”: профилак-
тика COVID-19 у подростков в возрасте от 12 до 17 лет (включительно).

С осторожностью применять вакцину с  осторожностью при хрони-
ческих заболеваниях печени и почек, эндокринных заболеваниях (выра-
женных нарушениях функции щитовидной железы и  сахарном диабете 
в  стадии декомпенсации), тяжелых заболеваниях системы кроветворе-
ния, эпилепсии и  других заболеваниях ЦНС, остром коронарном син-
дроме и  остром нарушении мозгового кровообращения, миокардитах, 
эндокардитах, перикардитах. 

Вследствие недостатка информации вакцинация может представлять 
риск для следующих групп пациентов: 

– с  аутоиммунными заболеваниями (стимуляция иммунной системы 
может привести к обострению заболевания, особенно следует с осторож-
ностью относиться к  пациентам с  аутоиммунной патологией, имеющей 
тенденцию к развитию тяжелых и жизнеугрожающих состояний); 

– со злокачественными новообразованиями.
Принятие решения о  вакцинации должно основываться на оценке 

соотношения пользы и риска в каждой конкретной ситуации
Способ применения. Введение вакцины выполняется строго внутри-

мышечно в  дельтовидную мышцу плеча. Вакцинация проводится в  два 
этапа: введение I компонента, через 3 недели введение II компонента. 
Перед иммунизацией вакцину выдерживают при комнатной температуре 
до полного размораживания. Перемешивают вакцину перед введением 
осторожно путём покачивания флакона не допуская встряхивания.

Противопоказаниями к применению являются:
−	 тяжелые аллергические (анафилактические) реакции к компоненту 

вакцины “Гам-КОВИД-Вак-М” или вакцине, содержащей аналогичные 
компоненты;
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−	 острые инфекционные и  неинфекционные заболевания, обостре-
ние хронических заболеваний  — вакцинацию проводят через 2-4 нед. 
после выздоровления или ремиссии. При нетяжелых острых респиратор-
ных инфекциях, острых инфекционных заболеваниях ЖКТ вакцинацию 
проводят после нормализации температуры;

−	 возраст до 12 лет (в связи с отсутствием данных об эффективности 
и безопасности);

−	 поствакцинальные осложнения и  сильные поствакцинальные 
реакции (анафилактический шок, тяжелые генерализированные аллерги-
ческие реакции, судорожный синдром, температура выше 40C и т.п.) на 
введение компонента I вакцины.

Приоритетным должно стать назначение вакцинации детям старше 
12 лет из группы высокого риска тяжелого и  осложнённого течения 
COVID-19, к которым относятся следующие категории детей:

−	 пациенты с органическими поражениями ЦНС;
−	 пациенты с  орфанными заболеваниями, с  синдромом Бадда-

Киари, с пороками сердечно-сосудистой, бронхолегочной системы;
−	 пациенты с онкологическими и онкогематологическими заболева-

ниями, длительно получающие иммуносупрессивную, кортикостероид-
ную терапию и лечение половыми гормонами;

−	 пациенты с  тромботическими событиями в  анамнезе (инсульт, 
тромбоз полостей сердца, тромбоз вен конечностей и малого таза, тром-
боэмболия легочной артерии у  пациентов и  из близких родственников);

−	 пациенты с подтвержденными клинически значимыми тромбофи-
лиями (мутации Лейдена, полиморфизмы в гене II фактора свертывания 
крови, полиморфизм в гене фибриногена, в гене антитромбина III и про-
теина С);

−	 пациенты с антифосфолипидным синдромом;
−	 пациенты с аутоимммунными и аутовоспалительными заболеваниями;
−	 пациенты, страдающие сахарным диабетом (I и  II типа), ожире-

нием II-III степени.
Вакцинация может быть рекомендована, в  первую очередь, по соци-

альным показаниям, длительно находящимся в общих помещениях под-
росткам: обучающимся в  колледжах и  техникумах, учебных заведениях 
“закрытых систем образования, в  частности, интернатах”, курсантам 
училищ, проживающим в общежитиях.

“Конвасэл”
Вакцина “Конвасэл” представляет собой рекомбинантный нуклеокап-

сидный белок вируса SARS-CoV-2, полученный в Escherichia coli, и смесь 
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вспомогательных веществ (сквалан, (D,L-a-токоферол, полисорбат 80) 
в форме эмульсии. 

Вакцина вводится двукратно с  интервалом в  21 день в  дозе 0,5 мл 
каждая инъекция, внутрмышечно в  верхнюю треть наружной поверхно-
сти плеча (в область дельтовидной мышцы).

Хранение и форма выпуска
Вакцина “Конвасэл” выпускается в виде эмульсии для внутримышеч-

ного введения в ампуле по 0,5 мл (1 доза) по 10 ампул в каждой упаковке. 
Вакцина должна храниться и транспортироваться в защищенном от света 
месте при температуре от 2 до 8С, замораживание не допускается. Пре-
парат во вскрытой ампуле хранению не подлежит!

Показания к  применению вакцины “Конвасэл”: профилактика новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) у взрослых от 18 до 60 лет.

Противопоказаниями к применению являются:
– гиперчувствительность к  какому-либо компоненту вакцины или 

вакцине, содержащей аналогичные компоненты;
– тяжелые аллергические реакции в анамнезе;
– аллергические или поствакцинальные осложнения на предыдущее 

введение вакцины;
– острые и  неинфекционные заболевания, обострения хронических 

заболеваний  — вакцинацию проводят через 2-4 нед. после выздоровле-
ния или ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных забо-
леваниях ЖКТ  — вакцинацию проводят после нормализации темпера-
туры;

– беременность и период грудного вскармливания;
– возраст младше 18 лет (в связи с отсутствием данных об эффектив-

ности и безопасности);
– возраст старше 60 лет (в связи с отсутствием данных об эффектив-

ности и безопасности).
С осторожностью

Применять вакцину с осторожностью при хронических заболеваниях 
печени и  почек, эндокринных заболеваниях (выраженных нарушениях 
функции щитовидной железы и  сахарном диабете в  стадии декомпенса-
ции), тяжелых заболеваниях системы кроветворения, эпилепсии и других 
заболеваниях ЦНС, остром коронарном синдроме и  остром нарушении 
мозгового кровообращения, миокардитах, эндокардитах, перикардитах. 

Вследствие недостатка информации вакцинация может представлять 
риск для следующих групп пациентов: 

– с  аутоиммунными заболеваниями (стимуляция иммунной системы 
может привести к обострению заболевания, особенно следует с осторож-
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ностью относиться к  пациентам с  аутоиммунной патологией, имеющей 
тенденцию к развитию тяжелых и жизнеугрожающих состояний); 

– со злокачественными новообразованиями.
Принятие решения о  вакцинации должно основываться на оценке 

соотношения пользы и риска в каждой конкретной ситуации
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5. ПОРЯДОК, РЕЖИМ И МЕТОДИКА  
ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

ДОСТУПНЫМИ ВАКЦИНАМИ ПРОТИВ COVID-19 [1]

Перед проведением вакцинации против COVID-19 лицу, подлежа-
щему вакцинации, или его законному представителю работниками меди-
цинской организации разъясняется необходимость проведения вакци-
нации, возможные поствакцинальные реакции и  осложнения, а  также 
последствия отказа от проведения вакцинации, выдается для заполнения 
анкета пациента и  оформляется информированное добровольное согла-
сие на медицинское вмешательство в  соответствии с  требованиями ста-
тьи 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ “Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации” (Приложение № 1) [1].

Перед вакцинацией врач (фельдшер) осматривает пациента, прово-
дит термометрию, сбор жалоб, сбор анамнеза (включая эпидемиологи-
ческий), измерение сатурации, частоты сердечных сокращений, арте-
риального давления, аускультацию дыхательной и  сердечно-сосудистой 
системы, осмотр зева и  заполняет Форму осмотра перед вакцинацией 
против COVID-19 (Приложение № 1). Врач предупреждает пациента 
о возможных поствакцинальных осложнениях и выдает памятку с инфор-
мационным материалом (Приложение № 2).

Результаты осмотра пациента, а  также разрешение на введение вак-
цины или медицинский отвод от вакцинации ввиду наличия противопо-
казаний для проведения вакцинации должны быть зафиксированы вра-
чом (фельдшером) в медицинской документации.

В целях установления дополнительной гарантии добровольности 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 6 дека-
бря 2021г №1122н “Об утверждении национального календаря профилак-
тических прививок и  календаря профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям”, вакцинация подростков против инфекции, выз-
ванной SARS-CoV-2, проводится при наличии письменного заявления 
одного из родителей (или иного законного представителя), составленного 
в произвольной форме [1]. После получения такого заявления подросток 
в возрасте 15 лет и старше, родители (опекуны) несовершеннолетнего до 
15 лет или недееспособного пациента заполняют и подписывают инфор-
мированное добровольное согласие на медицинское вмешательство [1].

Вакцинацию против COVID-19 осуществляют медицинские работ-
ники, прошедшие обучение по вопросам применения ИМБП для имму-
нопрофилактики инфекционных болезней, организации проведения 
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вакцинации, техники проведения вакцинации, а также по вопросам ока-
зания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме в слу-
чае возникновения поствакцинальных осложнений.

Вакцинация проводится в  строгом соблюдении условий хранения, 
транспортирования, а  также с  обязательным выполнением требований 
раздела “Способ применения и дозы” инструкции по медицинскому при-
менению лекарственного препарата.

Подготовка вакцины к  применению проводится в  строгом соответ
ствии с инструкцией по медицинскому применению лекарственного пре-
парата.

После проведения вакцинации в  течение 30 минут пациент должен 
оставаться под медицинским наблюдением, чтобы вовремя выявить пост-
вакцинальные реакции и  осложнения и  оказать экстренную медицин-
скую помощь.

Медицинская документация “Медицинский сертификат о  прове-
денных профилактических прививках против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) или медицинских противопоказаниях к вакцина-
ции и (или) перенесенном заболевании, вызванном новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19)” (далее  — медицинский сертификат) фор-
мируется в  автоматическом режиме посредством федеральной государ-
ственной информационной системы “Единый портал государственных 
и муниципальных услуг (функций)” (далее — Единый портал) на основа-
нии сведений, внесенных в информационный ресурс учета информации 
в целях предотвращения распространения COVID-19 (далее — информа-
ционный ресурс).

Медицинский сертификат формируется на русском и  на английском 
языках не позднее 3 календарных дней после дня внесения в  информа-
ционный ресурс сведений о  завершении, в  соответствии с  инструкцией 
по применению лекарственного препарата, вакцинации против COVID-
19 и  (или) перенесенном заболевании, вызванном COVID-19. До завер-
шения вакцинации против COVID-19 сведения о введении первого ком-
понента двухкомпонентной вакцины отображаются в записи о вакцина-
ции в  информационном ресурсе и  на Едином портале государственных 
и муниципальных услуг.

Сведения о факте вакцинации заносятся в Регистр в единую государ-
ственную информационную систему в  сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) 
не позднее 23:59 текущего дня.

При работе с  побочными проявлениями после иммунизации следует 
использовать “Методические рекомендации по выявлению, расследо-
ванию и  профилактике побочных проявлений после иммунизации” 
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(утверждены Минздравом России 12.04.2019г). В субъектах РФ предпоч-
тительно создать и  утвердить региональные иммунологические комис-
сии (далее  — Комиссия), которые могут быть оперативно привлечены 
для проведения комиссионного расследования побочных явлений после 
иммунизации. Акт расследования каждого случая серьезного побочного 
проявления после иммунизации направляется в  Центральный аппарат 
Росздравнадзора в электронной форме в качестве приложения к извеще-
нию о  нежелательной реакции на лекарственный препарат информаци-
онного ресурса “Фармаконадзор 2.0” Автоматизированной Информаци-
онной Системы Росздравнадзора.
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Приложение № 2
Памятка

пациента о проведении вакцинации против COVID-19 

	
(наименование вакцины)

Уважаемый пациент!

Ваше крепкое здоровье — наша главная цель! А для того, чтобы полностью реализовать 
наш потенциал в достижении главной цели, мы просим Вас соблюдать некоторые (основ-
ные и важные) правила, которые помогут нам в нашей работе:

1. Перед проведением вакцинации необходим обязательный осмотр врача с измерением 
температуры, сбором эпидемиологического анамнеза, измерением сатурации, осмотром 
зева, на основании которых врач определяет отсутствие или наличие противопоказаний 
к вакцинации.

Врач расскажет Вам о  возможных реакциях на вакцинацию и  поможет заполнить 
информированное добровольное согласие на проведение вакцинации.

2. Вакцинацию проводят в два этапа: вначале вводят компонент I в дозе 0,5 мл. Препа-
рат вводят внутримышечно. На ______ день вводят компонент II в дозе 0,5 мл*. Препарат 
вводят внутримышечно.

I этап вакцинации (число, месяц, год) _________________________
II этап вакцинации* (число, месяц, год) ________________________
3. В течение 30 мин после вакцинации просим Вас оставаться в медицинской организа-

ции для предупреждения возможных аллергических реакций.
4. После проведения вакцинации (и после введения I компонента и после введения II 

компонента*) в  первые  — вторые сутки могут развиваться и  разрешаются в  течение трех 
последующих дней кратковременные общие (непродолжительный гриппоподобный син-
дром, характеризующийся ознобом, повышением температуры тела, артралгией, миалгией, 
астенией, общим недомоганием, головной болью) и местные (болезненность в месте инъек-
ции, гиперемия, отечность) реакции.

Реже отмечаются тошнота, диспепсия, снижение аппетита, иногда — увеличение регио-
нарных лимфоузлов. Возможно развитие аллергических реакций.

5. Рекомендуется в течение 3-х дней после вакцинации не мочить место инъекции, не 
посещать сауну, баню, не принимать алкоголь, избегать чрезмерных физических нагрузок.

При покраснении, отечности, болезненности места вакцинации принять антигиста-
минное средство. При повышении температуры тела выше 38С в первые дни после вакци-
нации — нестероидный противовоспалительный препарат.

6. Курс иммунизации считается завершенным после проведения двух этапов вакцинации.

Вакцина против COVID-19 не отменяет для привитого пациента необходимость носить 
маски и перчатки, а также соблюдать социальную дистанцию.

*  Вакцинация препаратом “Спутник Лайт” проводится одним компонентом, однократно.
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6. ОСОБЕННОСТИ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ COVID-19 
ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП ПАЦИЕНТОВ [1]

Особенности вакцинации против COVID-19 беременных 
 и в период грудного вскармливания

Исходя из известных данных о влиянии вакцин против COVID-19 на 
акушерские и перинатальные исходы, нет данных о том, что данные вак-
цины представляют опасность для беременных женщин или плода. 

Регистр CDC, содержащий большую часть данных о  вакцинирован-
ных во время беременности, в  настоящее время насчитывает >180 тыс. 
женщин (данные на 20 декабря 2021г). Опубликованы данные о 827 паци-
ентках, вакцинированных во время беременности. Частота осложнений 
беременности не отличалась от частоты осложнений у  не вакциниро-
ванных пациенток. Был сделан вывод о  том, что на сегодняшний день 
нет данных, свидетельствующих о  негативном влиянии вакцинации на 
течение беременности и  перинатальные исходы. Поэтому, иностранные 
национальные ассоциации рекомендовали вакцинацию беременных 
и женщин в период лактации.

К беременным группы риска тяжелого течения COVID-19 относят 
беременных с  ожирением, хроническими заболеваниями легких, сахар-
ным диабетом, сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологическими 
заболеваниями, хронической болезнью почек, заболеваниями печени. 
По данным литературы, в ¼ случаев женщины, перенесшие COVID-19 во 
время беременности, имеют сопутствующие хронические соматические 
заболевания, наиболее частыми из которых являются ожирение (18,4%), 
хронические заболевания легких (16,6%), сахарный диабет (11,3%) и сер-
дечно-сосудистые заболевания (11,1%). Ожирение в 2,3 раза увеличивает 
шансы развития тяжелых форм инфекции. Это связано с  частым соче-
танием ожирения и  соматических, эндокринных и  других заболеваний, 
метаболических расстройств и иммунных нарушений. 

В ходе изучения репродуктивной токсичности отечественных вак-
цин “Гам-КОВИД-Вак” и  “Гам-КОВИД-Вак-М” на животных не было 
выявлено отрицательного влияния на течение беременности, эмбри-
офетальное развитие (на самках) и  пренатальное развитие потомства. 
Однако опыт клинического применения препарата “Гам-КОВИД-Вак” 
при беременности недостаточен, а опыт клинического применения пре-
парата “Гам-КОВИД-Вак-М” при беременности отсутствует. В  связи 
с  этим применять вакцины “Гам-КОВИД-Вак” и  “Гам-КОВИД-Вак-
М” при беременности следует в  тех случаях, когда ожидаемая польза 
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для матери превышает потенциальный риск для плода. Таким образом, 
целесообразно проведение вакцинации в группе риска тяжелого течения 
COVID-19 с 22-х нед. беременности.

Применение “Гам-КОВИД-Вак” не противопоказано в  период груд-
ного вскармливания. Перед принятием решения о вакцинации кормящей 
женщины необходимо оценить риски и пользу данной вакцинации.

Беременность и  период грудного вскармливания являются противо-
показаниями для применения вакцин: “Гам-КОВИД-Вак-Лио”, “Эпи-
ВакКорона”, “ЭпиВакКорона-Н” и “КовиВак”.

Особенности вакцинации против COVID-19 пациентов 
с онкологическими заболеваниями

На момент публикации известны данные нескольких клинических 
исследований эффективности и  безопасности использования вакцин 
для профилактики COVID-19 у  онкологических больных. Полученные 
результаты свидетельствуют о  хорошем профиле переносимости вак-
цинации, сходном с  таковым у  здоровых людей; побочные эффекты 3-4 
степени тяжести не зарегистрированы. Онкологические больные дают 
адекватный ответ на вакцинацию: более чем у  90% из них вырабатыва-
ются специфические антитела к антигенам вируса. Наблюдается широкая 
вариабельность в количестве образующихся антител, при этом в целом их 
уровень у онкологических больных после вакцинации ниже, чем у вакци-
нированных здоровых лиц.

Комментарий: предполагается, что у многих онкологических больных, 
в том числе, завершивших лечение, длительное время сохраняется хрони-
ческая иммуносупрессия. 

В настоящее отсутствуют данные клинических исследований о  влия-
нии вакцинации для профилактики COVID-19 на опухолевый процесс. 
Рекомендации, изложенные ниже, даны на основании консенсус-мнения 
панели экспертов, которые учитывали механизмы действия вакцин, воз-
можные риски у онкологических пациентов, возможность экстраполяции 
части данных, полученных в  ходе клинических исследований у  исходно 
здоровых реципиентов вакцин, а также собственный опыт. Уровень дока-
зательности всех рекомендаций следует расценивать как (5, С). 

Комментарий: данные о  влиянии вакцинации на канцерогенез отсут-
ствуют. В  этой связи, оценивать риски развития первичного онкологи-
ческого заболевания или прогрессирования установленного злокачест-
венного новообразования не представляется возможным. Заболевание 
COVID-19 у  онкологических больных предполагает прерывание специ-
фического противоопухолевого лечения (противоопухолевая лекарствен-
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ная терапия, лучевая терапия), что неблагоприятным образом сказыва-
ется на течении опухолевого процесса, эффективности лечения и  про-
гнозе общей и безрецидивной выживаемости. 

Рекомендуется использование вакцины “Гам-КОВИД-Вак” для про-
филактики COVID-19 без дополнительных ограничений у всех онкологи-
ческих пациентов, завершивших иммуносупрессивное лечение вне зави-
симости от исходной стадии и формы заболевания. 

Комментарии: эксперты пришли к  соглашению, что после заверше-
ния противоопухолевого лечения онкологическим пациентам не могут 
быть противопоказаны никакие методы лечения и профилактики неопу-
холевых заболеваний, в том числе и вакцинация против COVID-19. В то 
же время, пациенты, перенесшие противоопухолевое лечение, находятся 
в  группе повышенного риска тяжелого течения COVID-19, что делает 
своевременную вакцинацию в  этой социальной группе приоритетной. 
Это, однако, не отменяет уже присутствующих в  инструкции противо-
показаний, в первую очередь — индивидуальной непереносимости ком-
понентов вакцины. При наличии побочных явлений после иммунизации 
следует учитывать положения “Методические рекомендации по выявле-
нию, расследованию и профилактике побочных проявлений после имму-
низации” (утверждены Минздравом России 12.04.2019г). 

Рекомендуется рассматривать вопрос о  применении вакцины “Гам-
КОВИД-Вак” для профилактики заболевания COVID-19 без дополнительных 
ограничений у онкологических пациентов, которым планируется проведение 
хирургического этапа лечения: за 14 дней или ранее до планируемой операции 
(по данным ряда источников — за несколько дней до хирургического вмеша-
тельства), либо через 4 нед. после операции, либо (при наличии осложнений 
хирургического лечения)  — после выписки из хирургического стационара. 

Комментарии: после применения вакцины против COVID-19 нельзя 
исключить острых индивидуальных реакций, как и  при использовании 
любой другой вакцины. Профилактика COVID-19 не должна препят-
ствовать своевременному проведению запланированного хирургиче-
ского лечения, в  связи, с  чем выбран безопасный интервал времени до 
операции. При отложенном хирургическом лечении возможно развитие 
неблагоприятного течения онкологического заболевания. Целесообразно 
завершить курс вакцинации за 2 нед. до хирургического этапа лечения. 

Рекомендуется использование вакцины “Гам-КОВИД-Вак” для про-
филактики заболевания COVID-19 без дополнительных ограничений 
у всех онкологических пациентов, длительно получающих курсы цикли-
ческого лечения, не обладающего гематологической токсичностью (не 
приводящего к лимфопении, нейтропении, лейкопении). 
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Комментарии: многие онкологические пациенты получают длитель-
ные курсы гормональной терапии (например, больные раком молочной 
железы или раком простаты), отдельных видов таргетной терапии. Такое 
лечение обычно не вызывает значимых побочных эффектов и не влияет 
на показатели крови. Эксперты согласились, что отсутствуют какие-либо 
теоретические предпосылки и механизмы, которые могли бы обусловить 
более высокий риск вакцинации у данной группы пациентов. 

Исходя из известных данных о  влиянии вакцин для профилактики 
COVID-19 отсутствует информация о  влиянии вакцины “ГамКОВИД-
Вак” на течение заболевания, эффективность терапии и развитие жизне-
угрожающих осложнений у  пациентов с  заболеваниями системы крови. 
Однако, возможны временные противопоказания к вакцинации у паци-
ентов с заболеваниями системы крови, к которым могут быть отнесены: 

– период проведения индукционной и консолидирующей химиотера-
пии, в том числе период гранулоцитопении после курсов химиотерапии; 

– период проведения и  срок <4-х нед. после иммунотерапии, в  том 
числе анти-В-клеточной и/или анти-Т-клеточной (ритуксимаб, обину-
тузумаб, блинатумомаб, алемтузумаб, антитимоцитарный глобулин и др.); 

– срок <3 мес., а  в  некоторых случаях до 6 мес., после выполнения 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток/костного мозга, 
а  также при развитии реакции “трансплантат против хозяина” тяжелой 
степени или в случае неприживления/отторжения трансплантата. 

Целесообразно рекомендовать вакцинацию с  целью профилактики 
COVID-19 онкологическим больным, получающим противоопухоле-
вое лечение, которое потенциально обладает гематологической токсич
ностью (химиотерапию, лучевую терапию, PARP-ингибиторы, ингиби-
торы тирозинкиназ), в периоды с наименьшим риском развития гемато-
логической токсичности (за 2 нед. и ранее до начала противоопухолевого 
лечения, либо в интервале между курсами химиотерапии, либо до начала 
курса лучевой терапии, либо после завершения курса лучевой терапии) 
или после восстановления клеточного состава крови до показателей, 
близких к референсным значениям в норме. 

Комментарии: отсутствуют теоретические предпосылки для повыше-
ния риска поствакцинальных реакций у пациентов, получающих проти-
воопухолевое лечение и  имеющих скомпрометированную этим иммун-
ную систему (например, у  пациентов с  лимфопенией, лейкопенией, 
нейтропенией). Однако нельзя исключить снижения эффективности вак-
цинации у этих пациентов, на что указывают данные, полученные в отно-
шении вакцины против гриппа. Рекомендация дана с целью достижения 
максимально возможного эффекта от вакцинации у  данной категории 
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больных. Целесообразно завершить курс вакцинации за 2 нед. до начала 
специфического противоопухолевого лечения. 

При назначении онкологическим и  онкогематологическим больным 
таргетной терапии, направленной на истощение пула В-клеток (анти-
CD20 моноклональные антитела), целесообразно рекомендовать паци-
ентам вакцинацию за 2 нед. до начала лечения. При невозможности 
отсроченного лечения вакцинацию целесообразно провести после его 
завершения, при приближении показателей клеток крови к референсным 
значениям. 

Комментарии: таргетное лечение, истощающее популяцию В-клеток, 
повышает риск заболевания COVID-19 и  связанной с  этим смертности. 
Известно, что гуморальный и клеточноопосредованный иммунный ответ 
на вакцинацию у  пациентов после подобного лечения подавлен. В  ряде 
клинических исследований установлено, что ответ на вакцинацию про-
тив COVID-19 у  больных, получавших анти-СD20 таргетную терапию, 
возрастает с увеличением времени после завершения лечения. Наиболее 
действенная стратегия вакцинации против COVID-19 для данной группы 
пациентов к настоящему времени не определена. 

При назначении онкологическим больным иммунотерапии с исполь-
зованием ингибиторов контрольных точек иммунитета, целесообразно 
рекомендовать им вакцинацию за 2 нед. до начала лечения. Необходи-
мость применения вакцины против COVID-19 у  больных, находящихся 
в процессе противоопухолевой иммунотерапии, нужно соотносить с кон-
кретной клинической ситуацией. 

Комментарии: сведения о  взаимном влиянии на состояние больных 
вакцины против COVID-19 и  ингибиторов контрольных точек иммуни-
тета ограничены. Предварительные данные свидетельствуют о  том, что 
вакцинация против COVID-19 не влияет на эффективность противоопу-
холевой иммунотерапии, а  также на частоту и  тяжесть иммуно-опосре-
дованных побочных явлений у больных, получающих ингибиторы конт
рольных точек иммунитета в монорежиме. 

Рекомендуется проводить вакцинацию против COVID-19 всем онко-
логическими и  онкогематологическим пациентам до начала лечения, 
либо в процессе лечения при достижении стабильного уровня лимфоци-
тов >1,0x10*3 кл/мкл (при норме 1,3-4,0x10*3 кл/мкл) и количества В кле-
ток >50 на мкл. 

Комментарии: онкологические и  онкогематологические пациенты 
находятся в  группе наиболее высокого риска развития и  тяжелого тече-
ния респираторных бактериальных и  вирусных инфекций, в  том числе 
и  COVID-19. Лечение онкогематологических пациентов часто связано 
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с  развитием длительной выраженной гематологической токсичности, 
приводящей к  снижению иммунитета и  повышению риска заражения. 
Вакцинация потенциально крайне важна для данной категории паци-
ентов, однако это требует подтверждения её эффективности и  безопас-
ности в дальнейшем в клинических исследованиях. Вакцинацию против 
COVID-19 следует рекомендовать всем пациентам с  впервые выявлен-
ными онкологическими и  онкогематологическими заболеваниями, если 
необходимые сроки начала лечения позволяют её выполнить. В  случае, 
если противоопухолевое лечение уже было начато, следует рассмотреть 
вакцинацию, как только будет достигнут стабильный уровень лимфоци-
тов >1,0x10*3 кл/мкл или количества В-клеток >50 на мкл с целью повы-
шения вероятности ее эффективности и  развития иммунитета против 
COVID19. Исключение составляют пациенты, которым была выполнена 
аутологичная трансплантация костного мозга менее чем за 3 мес. до пла-
нируемой даты вакцинации. 

Онкологическим и  онкогематологическим пациентам после алло-
генной трансплантации костного мозга, стволовых клеток или CAR-T 
клеточной терапии целесообразно рекомендовать вакцинацию против 
COVID-19 через 6 мес. При возможности отсрочить специфическое лече-
ние целесообразно рекомендовать этим больным завершить вакцинацию 
против COVID-19 за 2 нед. до его начала. 

Вакцинация препаратом “КовиВак” не противопоказана пациентам 
с иммуносупрессивными или иммунодефицитными состоянием (в соот-
ветствии с  инструкцией по медицинскому применению лекарственных 
препаратов). 

Комментарии: эксперты пришли к  соглашению, что ввиду отсутствия 
международного опыта применения вакцин с  аналогичным механизмом 
действия, вакцинация возможна при условии, если потенциальные преи-
мущества перевешивают потенциальные риски. 

Исходя из известных данных о  влиянии вакцин для профилактики 
COVID-19 отсутствует информация о  влиянии вакцины “КовиВак” на 
течение заболевания, эффективность терапии и  развитие жизнеугрожа-
ющих осложнений у пациентов с онкологическими и онкогематологиче-
скими заболеваниями. Однако, возможны временные противопоказания 
к вакцинации у пациентов с онкологическими и онкогематологическими 
заболеваниями, к которым могут быть отнесены: 

– период проведения индукционной и консолидирующей химиотера-
пии, в том числе период гранулоцитопении после курсов химиотерапии; 

– период проведения и  срок <4-х нед. после иммунотерапии, в  том 
числе анти-В-клеточной и/или анти-Т-клеточной (ритуксимаб, обину-
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тузумаб, блинатумомаб, алемтузумаб, антитимоцитарный глобулин 
и др.); 

– срок <3 мес., а  в  некоторых случаях до 6 мес., после выполнения 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток/костного мозга, 
а  также при развитии реакции “трансплантат против хозяина” тяжелой 
степени или в случае неприживления/отторжения трансплантата.

Онкологическим и онкогематологическим пациентам, переболевшим 
COVID-19 ранее или в процессе противоопухолевого лечения, вакцина-
цию рекомендуют по описанным выше правилам через 6 мес. после пере-
несенного COVID-19.

Особенности вакцинации против COVID-19 
ВИЧ-инфицированных пациентов

На момент публикации отсутствуют данные клинических исследова-
ний об эффективности и  безопасности использования отечественных 
вакцин для профилактики COVID-19 у инфицированных вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ) пациентов. Рекомендации даны на основа-
нии консенсус-мнения панели экспертов, которые учитывали механизмы 
действия вакцин, международный опыт применения вакцин с аналогич-
ным механизмом действия в когорте больных ВИЧ-инфекцией, возмож-
ность экстраполяции части данных, полученных из клинических иссле-
дований исходно здоровых реципиентов вакцин, а  также собственный 
опыт. Уровень доказательности всех рекомендаций следует расценивать 
как (5, С). 

Рекомендуется использование вакцины “Гам-КОВИД-Вак” для про-
филактики COVID-19 без дополнительных ограничений у  всех ВИЧ-
инфицированных пациентов, вне зависимости от схемы антиретро-
вирусной терапии, уровня иммунного статуса и  вирусной нагрузки. 
Вакцинация препаратом “Спутник Лайт” не противопоказана пациен-
там с  иммуносупрессивными или иммунодефицитными состояниями 
(в  соответствии с  инструкцией по медицинскому применению лекар
ственных препаратов) и может применяться для вакцинации ранее пере-
болевших COVID-19 и  повторной вакцинации пациентов, ранее вакци-
нированных препаратом “Гам-КОВИД-Вак”. 

Комментарии: эксперты пришли к соглашению, что ВИЧ-инфициро-
ванные пациенты нуждаются в  вакцинации против COVID-19 незави-
симо от количества CD4+ Т-лимфоцитов или вирусной нагрузки РНК 
ВИЧ, поскольку потенциальные преимущества перевешивают потенци-
альные риски. Если пациент сообщает о своем ВИЧ-статусе и врач в про-
цессе допуска к  вакцинации выявляет клинические противопоказания, 
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такой пациент направляется в  территориальный Центр профилактики 
и борьбы со СПИДом для уточнения возможности и сроков проведения 
вакцинации.

Для ВИЧ-инфицированных пациентов с  уровнем СД4+ <350 кл/мкл 
и  вероятностью неоптимального иммунного ответа на вакцинацию, 
можно рекомендовать бустерную вакцинацию препаратом “Спутник 
Лайт” через 3 мес. после первичной вакцинации. 

Рекомендуется использование вакцины “Гам-КОВИД-Вак” для про-
филактики COVID-19 у  ВИЧ-инфицированных пациентов, начинаю-
щих антиретровирусную терапию через 4 нед. от начала приема антире-
тровирусных препаратов. Вакцинация препаратом “Спутник Лайт” не 
противопоказана пациентам с  иммуносупрессивными или иммуноде-
фицитными состояниями (в  соответствии с  инструкцией по медицин-
скому применению лекарственных препаратов) и может применяться для 
вакцинации ранее переболевших COVID-19 и  повторной вакцинации 
у  ВИЧ-инфицированных пациентов, ранее вакцинированных препара-
том “ГамКОВИД-Вак, начинающих антиретровирусную терапию через 4 
нед. от начала приема антиретровирусных препаратов. 

Комментарии: после применения вакцины против новой коронави-
русной инфекции нельзя исключить развитие индивидуальной неперено-
симости компонентов вакцины. В то же время, при начале антиретрови-
русной терапии невозможно исключить развитие аллергических реакций 
на антиретровирусные препараты, а  также в  некоторых случаях сущест-
вует риск развития воспалительного синдрома восстановления иммунной 
системы (ВСВИС, англ. IRIS). Поэтому целесообразно отложить вакци-
нацию против COVID-19 сроком на 4 нед. после начала антиретровирус-
ной терапии. 

Вакцинация препаратом “ЭпиВакКорона” должна проводиться 
с  осторожностью (в  соответствии с  инструкцией по медицинскому при-
менению лекарственных препаратов). 

Комментарии: эксперты пришли к  соглашению, что ввиду отсутствия 
международного опыта применения вакцин с  аналогичным механизмом 
действия, вакцинация возможна при условии, если потенциальные преи-
мущества перевешивают потенциальные риски. 

Вакцинация препаратом “КовиВак” не противопоказана пациентам 
с иммуносупрессивными или иммунодефицитными состояниями (в соот-
ветствии с  инструкцией по медицинскому применению лекарственных 
препаратов). 

Комментарии: эксперты пришли к  соглашению, что ввиду отсутствия 
международного опыта применения вакцин с  аналогичным механизмом 
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действия, вакцинация возможна при условии, если потенциальные преи-
мущества перевешивают потенциальные риски.

Особенности вакцинации против COVID-19 пациентов 
с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ) 

У пациентов с ИВРЗ наблюдается повышение риска инфекционных 
осложнений, что обусловлено как иммунологическими нарушениями, 
характерными для ИВРЗ, так и  применением препаратов с  иммуно-
супрессивным действием. К  ним относятся глюкокортикоиды (ГК), 
большинство стандартных базисных противовоспалительных препа-
ратов (БПВП), таких как метотрексат, азатиоприн, циклоспорин А, 
циклофосфамид, генно-инженерные биологические препараты и тар-
гентные БПВП (ингибиторы JAK). Пациенты с  ИВРЗ составляют 
группу риска инфицирования и тяжелого течения COVID-19 и других 
инфекционных заболеваний. Вакцинация является приоритетным 
направлением оказания высококвалифицированной медицинской 
помощи в ревматологии. 

В период пандемии COVID-19 пациентам с  ИВРЗ рекомендуется 
выполнение общих профилактических мероприятий, направленных на 
снижение риска инфицирования SARS-CoV-2 (социальное дистанциро-
вание, ношение масок, гигиену рук и др.). 

При отсутствии противопоказаний всем пациентам с ИВРЗ и членам 
семьи следует рекомендовать вакцинацию против COVID-19, а  также 
гриппа и  пневмококковой инфекции (в  соответствии с  национальными 
рекомендациями). 

После вакцинации против COVID-19 пациенты с  ИВРЗ и  члены их 
семей должны продолжать следовать всем рекомендациям, касающимся 
профилактики COVID-19. 

Вакцинацию рекомендуется проводить на фоне низкой активности 
или ремиссии ИВРЗ и начинать не позднее чем за 4 нед. до назначения 
препаратов с предполагаемой иммуносупрессивной активностью у впер-
вые заболевших пациентов. 

Высокая воспалительная активность у  пациентов с  ИВРЗ является 
относительным противопоказанием для вакцинации и вопрос о ее прове-
дении следует решать индивидуально в зависимости от риска инфициро-
вания, тяжести заболевания и характера коморбидной патологии. 

Пациенты с  лекарственной аллергией в  анамнезе или страдающие 
заболеваниями, при которых имеет место высокий риск лекарствен-
ной аллергии или идиосинкразии (системная красная волчанка и  др.), 
должны наблюдаться не менее <1 ч после вакцинации. 
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Учитывая отсутствие достоверных данных о  связи между эффектив-
ностью вакцинации и  титрами анти-SARS-CoV-2, определение антител 
в динамике не является обязательным.

У пациентов ИВРЗ, получающих ГК, желательно снизить дозу 
<10 мг/сут.

Пациент с  ИВРЗ, получающие терапию противовоспалительными 
препаратами, должны следовать следующим рекомендациям в  отноше-
нии терапевтической тактики:

– метотрексат: отменить препарат на 1 нед. после каждой процедуры 
вакцинации;

– таргетные БПВП (тофацитиниб, барицитиниб, упадацитиниб) 
и  циклофосфамид: пропустить прием препарата в  течение 1 нед. после 
каждой дозы вакцины;

– абатацепт п/к: пропустить прием препарата в течение 1 нед. до и 1 
нед. после первой дозы вакцины;

– абатацепт в/в: пропустить прием препарата в течение 4 нед. до и 1 
нед. после первой дозы вакцины;

– ритуксимаб: начать вакцинацию минимум через 1 мес. (оптимально 
через 6 мес.) от момента последнего введения препарата и  за 4 нед. до 
предстоящей инфузий.

У пациентов, получающие внутривенную “пульс” терапию циклофос-
фамидом и ГК, вакцинация должна проводиться до проведения инфузий 
или не ранее, через 1 мес. после плановых инфузии.

Комментарии: эксперты пришли к соглашению, что ввиду ограничен-
ного международного опыта применения вакцин “Гам-КОВИД-Вак”, 
“ЭпиВакКорона” и “КовиВак”, вакцинация возможна при условии, если 
потенциальные преимущества перевешивают потенциальные риски.

Особенности вакцинации COVID-19 пациентов 
 с туберкулезом и лиц, находящихся на диспансерном наблюдении  

в противотуберкулезных медицинских организациях
На момент публикации отсутствуют данные клинических исследова-

ний об эффективности и  безопасности использования отечественных 
вакцин для профилактики COVID-19 у  пациентов, страдающих актив-
ным туберкулезом. Рекомендации даны на основании консенсус-мне-
ния панели экспертов, которые учитывали механизмы действия вакцин, 
возможность экстраполяции части данных, полученных из клинических 
исследований исходно здоровых реципиентов вакцин, а также собствен-
ный опыт. Уровень доказательности всех рекомендаций следует расцени-
вать как (5, C).
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Проведение вакцинации (повторной вакцинации) возможно при 
стабильном течении туберкулезного процесса или его стабилизации 
в результате проводимого лечения, продолжительность которого состав-
ляет не <2 мес. от начала текущего курса химиотерапии. Стабилизация 
туберкулезного процесса подтверждается наличием положительной кли-
нической и/или рентгенологической динамики и  отсутствием клинико-
лабораторных признаков синдрома интоксикации. Решение о  вакцина-
ции пациентов с диагнозом “активный туберкулез” должно приниматься 
Врачебной комиссией противотуберкулезной медицинской организа-
ции с учетом анализа клинических, лабораторных данных и рентгеноло-
гической картины, наличия сопутствующих заболеваний. Вакцинация 
(повторная вакцинация) данной категории лиц может быть проведена 
любой вакциной, зарегистрированной на территории РФ. Изменение 
режима химиотерапии туберкулеза на период вакцинации (повторной 
вакцинации) не требуется.

Вакцинация пациентов с  сочетанием ВИЧ-инфекции и  туберкулеза 
с содержанием клеток CD4 <200 в 1 мкл проводится не ранее чем, через 
2 мес. после назначения сочетанной противотуберкулезной и антиретро-
вирусной терапии при отсутствии признаков прогрессирования туберку-
леза и манифестации и/или прогрессирования других заболеваний.

Вакцинация лиц с  подозрением на активный туберкулез может быть 
проведена после обследования пациента и исключения диагноза “актив-
ный туберкулез”. Вакцинация (повторная вакцинация) данной категории 
лиц может быть проведена любой вакциной, зарегистрированной на тер-
ритории РФ.

Вакцинация лиц, состоящих на диспансерном учете в  противотубер-
кулезных медицинских организациях, в  том числе лиц, излеченных от 
туберкулеза и лиц, находящихся или находившихся в контакте с источни-
ком туберкулезной инфекции проводится после проведения обследова-
ния для исключения активного туберкулеза. Вакцинация (повторная вак-
цинация) данной категории лиц может быть проведена любой вакциной, 
зарегистрированной на территории РФ.

Противопоказанием к  вакцинации пациента с  активным туберкулё-
зом может считаться:

1.	 Прогрессирующее течение заболевания, подтвержденное клинико-
лабораторными или лучевыми методами исследования.

2.	 Наличие признаков синдрома интоксикации, подтвержденных 
клинически и/или лабораторно.
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7. РЕВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ COVID-19, 
 В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦ, РАНЕЕ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Вакцинацию против COVID-19 различных категорий граждан, в  том 
числе лиц, переболевших данной инфекцией, вакцинированных и ранее 
вакцинированных, и впоследствии переболевших, разрешено проводить 
любыми вакцинами для профилактики COVID-19, зарегистрирован-
ными в  РФ в  установленном порядке, в  соответствии с  инструкцией по 
медицинскому применению препарата. 

Вакцинация и  повторная вакцинация граждан, в  соответствии 
с  рекомендациями ВОЗ, разделяется на “рутинную” и  “экстренную”. 
С учетом неблагоприятной эпидемической ситуации в РФ до достиже-
ния уровня коллективного иммунитета осуществляется “экстренная” 
вакцинация. 

Повторная вакцинацию против COVID-19 по эпидемическим показа-
ниям:

– необходимо проводить через 6 мес. после предыдущей вакцинации 
(“экстренная” вакцинация). 

– после перенесенного заболевания в связи с постепенным угасанием 
иммунного ответа, через 6 мес. после выздоровления (от даты выздоров-
ления) для формирования стойкого иммунного ответа.

После достижения необходимого целевого показателя уровня коллек-
тивного иммунитета будет осуществлен переход на “рутинную” вакцина-
цию в плановом режиме. При этом сохраняется право гражданина по его 
желанию пройти вакцинацию или повторную вакцинацию через 6 мес. 
после перенесенного заболевания или предыдущей вакцинации против 
COVID-19 при наличии соответствующих вакцин.

В случае выявления в  ходе завершенной первичной вакцинации 
у пациента серьезных нежелательных явлений на введение вакцины при 
желании гражданина и  при отсутствии противопоказаний должна быть 
осуществлена замена вакцины на другую при ее наличии (по возможно-
сти с другим механизмом действия).

Если сразу после прохождения вакцинации (после заболевания) гра-
жданин самостоятельно прошёл исследование на наличие антител IgG, 
по результатам которого выявлено, что у  гражданина антитела IgG не 
определяются, ему рекомендовано вакцинироваться повторно через 
6 мес. (с  возможной заменой вакцинного препарата при его наличии). 
Если после повторной вакцинации антитела IgG также не определяются, 
следует детально обследовать пациента на наличие иммунодефицита.
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Необходимо четко разъяснять вакцинируемым, что: 
1) вакцина против COVID-19 не содержит живого вируса и поэтому не 

приводит к заражению граждан, не может дать положительный результат 
ПЦР-теста или иного лабораторного теста на определение возбудителя 
COVID-19;

2)  вакцина не вызывает у  людей заболевания, а  создает иммунный 
ответ и защищает человека от развития тяжелых форм заболевания; 

3) вакцинация не исключает возможности заразиться коронавирусом 
и передать его другому человеку, поэтому для защиты других и себя необ-
ходимо соблюдать санитарные меры;

4) наличие антител к COVID-19 не влияет на принятие решения о вак-
цинации, так как, согласно данным международных экспертных сооб-
ществ, отсутствуют методы исследований и  тест-системы, позволяющие 
подтвердить взаимосвязь между наличием антител, степенью и  продол-
жительностью защиты.

Литература

1.	 Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.12.2021 № 30-4/И/2-21694 
“О  новой редакции Порядка проведения вакцинации взрослого населения против COVID-19” 
(вместе с “Временными методическими рекомендациями “Порядок проведения вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)”)



56

ВАКЦИНАЦИЯ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ СOVID-19

8. ОСОБЕННОСТИ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 

8.1. Плановая вакцинопрофилактика детей 
в период пандемии COVID-19 [1, 2]

Плановые прививки здоровым и  неконтактным детям не должны 
останавливаться! 

Вакцинация не повышает риск инфицирования ребенка в период пан-
демии и  не ослабляет иммунный ответ против возбудителя инфекции 
с высоким уровнем распространения в данный период времени. 

Напротив, необходимо продолжать первичную вакцинацию младен-
цев и  детей младшего возраста в  соответствии с  рутинными програм-
мами для предотвращения угрозы вспышек и эпидемий контролируемых 
инфекций, как например, кори, полиомиелита, дифтерии и коклюша. 

Дети, которым вакцинация не была выполнена в  срок, прививаются 
в  рамках “догоняющей” вакцинации с  соблюдением схем и  интерва-
лов, указанных в  национальном календаре профилактических приви-
вок (НКПП) и  инструкции по применению ИМБП. При этом график 
иммунизации должен быть спланирован так, чтобы ребёнок был введен 
в календарь по возрасту за меньшее количество посещений. С этой целью 
следует использовать преимущественно комбинированные вакцины 
с  широким спектром инфекционных антигенов. Допускается одновре-
менное введение вакцин (кроме BCG) в один день, разными шприцами 
в разные участки тела. 

Первостепенная значимость должна уделяться выполнению первич-
ных схем иммунизации детей первых лет жизни преимущественно с при-
менением многокомпонентных педиатрических комбинированных вак-
цин в чётком соответствии с НКПП и рекомендациями, содержащимися 
в инструкции по применению. Особенно важно прививать восприимчи-
вых лиц и пациентов из групп риска против пневмококковой инфекции, 
гемофильной инфекции типа b, сезонного гриппа. 

Необходимо обратить внимание, что в  настоящее время ведутся 
исследования о вероятной защитной роли в отношении коронавирусной 
инфекции нового типа целого ряда широко используемых традиционных 
аттенуированных вакцин, таких как BCG, вакцин против кори, крас-
нухи, эпидемического паротита и оральной полиовакцины [2, 3]. Коллек-
тив учёных в  ходе анализа заболеваемости COVID-19 пришёл к  выводу, 
что широко применяемые рутинные программы вакцинации против 
кори, краснухи и  эпидемического паротита могут предотвратить смер-
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тельные исходы и  тяжелые формы заболеваний COVID-19 в  уязвимых 
группах населения по всему миру. Для стран, применяющих длительное 
время рутинную программу иммунизации BCG, характерен значимо низ-
кий уровень заболеваемости и смертности COVID-19 в сравнении с госу-
дарствами, её не использующими. Предположительная связь обусловлена 
потенциальной стимуляцией неспецифического иммунитета прививкой 
против туберкулёза [4-6]. 

Кроме того, вакцинацию против гриппа связывают со снижением 
тяжести течения коронавирусной инфекции, сокращением положитель-
ных результатов тестирования на COVID-19, что диктует необходимость 
расширять использование противогриппозной вакцинации для сниже-
ния беремени COVID-19 [7]. В частности, результаты исследования среди 
92 тыс. пациентов с  COVID-19 продемонстрировали, что пациенты, 
недавно привитые против гриппа, имели на 8% меньше потребности 
в  интенсивной терапии, на 18% ниже вероятность потребности в  инва-
зивной респираторной поддержки и на 17% ниже вероятность смерти [8]. 

Гипотезу о  возможном влиянии ранее проведенной вакцинации 
против пневмококковой инфекции на заболеваемость и  смертность от 
COVID-19 подтверждают результаты исследований в  странах Европей-
ского союза и  США, а  также результаты предварительных подсчётов, 
согласно которым при своевременной вакцинации против пневмококка 
удалось бы избежать примерно 10% всех смертей от COVID-19 за счет 
предотвращения появления пневмококковой суперинфекции [7].

Иммунизацию следует проводить в условиях строгого соблюдения мер 
предупреждения распространения COVID-19. 

В регионах, где плановая иммунизация была сокращена или прио-
становлена вследствие распространения COVID-19, она должна быть 
начата и активизирована при первой же возможности, как только эпиде-
миологическая ситуация позволит возобновить работу служб первичной 
медико-санитарной помощи. 

В регионах с  приостановленной иммунизацией должны быть неза-
медлительно проведены мероприятия по активному выявлению, прежде 
всего, непривитых детей и планированию графика их вакцинации. 

Следует усилить меры контроля эпидемиологический ситуации 
в  отношении вакциноуправляемых инфекций с  целью своевременного 
принятия решения о проведении экстренной иммунопрофилактики или 
подчищающей иммунизации. 

Следует отложить вакцинацию тем, кто возможно заражен SARS-
CoV-2, независимо от наличия симптомов, до тех пор, пока они не будут 
соответствовать критериям прекращения изоляции [2, 9]. Хотя легкое 
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заболевание не является противопоказанием к  вакцинации, отсрочка 
позволяет избежать воздействия COVID-19 на медицинский персонал 
или других пациентов. Среди подтвержденных случаев заражения было 
бы разумно отложить вакцинацию до устранения болезни, особенно 
у госпитализированных пациентов в случаях тяжелого и умеренного тече-
ния инфекции. Также разумно отложить введение любых живых вакцин 
пациентам с  COVID-19, которые получали лечение иммуноглобулином 
или плазмой. Легкие симптомы, такие как лихорадка и/или кашель, не 
обязательно являются противопоказанием для вакцинации [10-12]. 
В таких случаях с целью принятия решения медицинский работник дол-
жен оценить степень риска и пользы, тяжести симптомов, а также риска 
и  тяжести заболеваний, которые можно предотвратить с  помощью вак-
цинации. В  случае временного отлагательства вакцинации, обычный 
график вакцинации ребенка должен быть возобновлен как можно ско-
рее после выздоровления. Если требуется постконтактная профилактика 
вакциной или иммуноглобулинами (например, против кори, эпидемиче-
ского паротита, гепатита А, гепатита В, ветряной оспы), ее следует про-
водить без промедления. Не существует антагонистического взаимодей-
ствия между тестом определения течения инфекции, вызванной SARS-
CoV-2, рутинной вакцинацией и  проведением иммунодиагностических 
проб туберкулёза [11].

8.2. Вакцинация детей против инфекции, вызванной SARS-CoV-2
Вакцины против SARS-CoV-2 доказали свою эффективность для пре-

дотвращения тяжелых заболеваний, госпитализации и смертности среди 
взрослых.  Взгляд на вакцинацию среди уязвимой категории  — детской 
популяции  — против COVID-19 на протяжении ситуации с  пандемией 
менялась. Изначально иммунизация детей не рассматривалась в качестве 
необходимой меры борьбы в  связи с  низким уровнем заболеваемости 
и  тяжести течения инфекции в  данной возрастной группе. В  последую-
щем применение профилактических прививок предполагалась с  целью 
достижения широкого коллективного иммунитета, при этом дети рас-
сматривались в  качестве значимых участников циркуляции инфекции. 
В связи с меняющейся эпидемической ситуацией в мире и повышением 
бремени и  тяжести COVID-19 среди детского населения в  настоящее 
время происходит период накопления опыта использования вакцин про-
тив COVID-19 у детей в ходе клинических исследований с целью приня-
тия окончательного решения. 

Общемировые данные заболеваемости и  смертности от инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, демонстрировали с  начала пандемии COVID-
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19, значимо меньшее количество случаев заболевания и  случаев смерти 
в  детской популяции, чем среди взрослых [13]. Однако в  2021г в  связи 
с  появлением и  повсеместным преобладанием варианта Дельта SARS-
CoV-2, а  затем и  типа Омикрон, у  детей повысилась восприимчивость 
к  инфекции, изменилось и  течение заболевания. В  частности, возросла 
тяжесть симптомов в  течение первых 28 дней болезни по сравнению 
с COVID-19, вызванной предыдущим штаммом Альфа, особенно у детей 
старшего возраста. Также для варианта Дельта повысилась вероятность 
одновременного появления нескольких симптомов болезни, включая 
головную боль и лихорадку [14].

Ситуация ещё более усугубляется серьёзной проблемой отсутствия 
эффективного лечения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, у  детей раз-
ных возрастов, что делает профилактическую значимость иммунизации 
ещё более весомой.

На этом фоне прогнозируемое увеличение случаев COVID-19 среди 
детей, может повлечь за собой закрытие школ, что имеет негативное вли-
яние на физическое, ментальное и  когнитивное здоровье детей, в  связи 
с  чем предлагается использовать другие эффективные меры, предупре-
ждающие распространение SARS-CoV-2, среди которых наиболее дей
ственным признаётся вакцинопрофилактика. 

Кроме того, на заболеваемость детей заметное влияние оказала вакци-
нация взрослых и приобретенный постинфекционный иммунитет среди 
них, что способствовало росту заболеваемости среди подростков и моло-
дых людей 15-24 лет и детей 5-14 лет. Так, по эпидемиологическим дан-
ным, на территории США с начала пандемии доля случаев заболеваний, 
вызванных SARS-CoV-2 у детей, к началу осени 2021г возросла с 2,6% до 
25,1% (рис.  1) [15]. При этом привитость взрослого населения высокая, 
что позволило системе здравоохранения США эффективно справиться 
с IV волной COVID-19.
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Рис. 1. Число случаев COVID-19 среди детей и взрослых на территории США [15].
(перевод значений на рисунке: голубой — Взрослые. Синий — Дети. Ось абсцисс — недели 
месяца. Ось ординат — Число случаев CОVID-19, 25,1% случаев у детей, 2,6% случаев у детей)

Напротив, глобальный дефицит вакцин против COVID-19 или низкая 
приверженность вакцинации и соблюдению мер индивидуальной защиты 
в отдельных странах, усиление социального взаимодействия по мере сня-
тия ограничений также привели к тому, что во многих частях мира забо-
леваемость COVID-19 продолжает значительно расти не только среди 
взрослого населения, но и среди детей и подростков [16].

Помимо хорошо известных осложненных форм течения COVID-19 
у  детей  — мультисистемного воспалительного синдрома и  миокардита, 
существует множество других осложнений перенесённого заболевания 
COVID-19, многие из которых включают поражения других органов. 
В  частности, ученые предполагают, что косвенное влияние пандемии 
COVID-19, которое мы увидим в будущем, будет связано с увеличением 
веса и повышенным риском развития диабета у детей на основании зна-
чительно роста уровня госпитализации детей с впервые выявленным диа-
бетом 2 типа по сравнению с аналогичным периодом 2019г. Особенно это 
угрожает детям, страдающим хроническими заболеваниями [17]. Кроме 
того, согласно результатам исследования, проведенного в  Соединенном 
Королевстве, сообщается о  5% детей в  возрасте от 5 до 17 лет, испыты-
вающих симптомы COVID-19 не <28 дней, так называемом пока мало 
изученном патологическом состоянии “пост-COVID-19 синдром”.

Согласно данным продольного когортного исследования среди 432 302 
детей в возрасте от 2 до 19 лет, выяснилось значимое влияние пандемии 
на индекс массы тела, который увеличился в  период с  марта по ноябрь 
2020г почти вдвое по сравнению с  тем, что было до начала пандемии 
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[18].  Эти изменения были особенно распространены среди детей млад-
шего возраста, а также среди тех, кто уже имел избыточный вес или стра-
дал ожирением.

Таким образом, вследствие активного участия детского населения 
в  эпидемическом процессе инфекции предполагается, что будет трудно 
контролировать вспышки SARS-CoV-2 без вакцинации детской популя-
ции [19].

Одним из важных вопросов в  обсуждении проблемы иммунизации 
детей против COVID-19, представляется неэтичность ограничения права 
ребёнка быть защищённым от опасной инфекции в  регионах, где вак-
цинация не разрешена в  детском возрасте, что ставит детей в  уязвимое 
положение, ведь несправедливо отказывать детям в  доступе к  прививке 
против опасной инфекции на ложных основаниях [20].

После предоставления регулирующим органам данных фазы 3 кли-
нических исследований, свидетельствующих об эффективности, имму-
ногенности и  безопасности вакцины мРНК BNT162b2 компании 
Pfizer-BioNTech для детей в  возрасте 12-15 лет, несколько стран разре-
шили использование вакцины в  данной возрастной группе. Официаль-
ная позиция ВОЗ в  отношении необходимости вакцинации детей про-
тив COVID-19, вызванной SARS-CoV-2, обозначена вполне конкретно 
и  положительна в  отношении определённого вакцинного препарата на 
основании результатов выполненных клинических исследований среди 
детской популяции: “Стратегическая консультативная группа экспертов 
ВОЗ (SAGE) пришла к  выводу, что вакцина Pfizer/BioNTech подходит 
для использования людьми в возрасте 12 лет и старше. Детям в возрасте 
от 12 до 15 лет, подверженным высокому риску, может быть предложена 
эта вакцина наряду с  другими приоритетными группами для вакцина-
ции.  Исследования вакцины для детей продолжаются, и  ВОЗ обновит 
свои рекомендации, когда фактические данные или эпидемическая ситу-
ация потребуют изменения политики” [21].

Большинство государств Евросоюза приняли стратегию вакцина-
ции старших подростков (12+), причем часть из них используют стра-
тегию приоритизации, т.е. на первом этапе вакцинируют подростков 
групп риска (чтобы избежать дефицита вакцин), затем — всех остальных 
(рис. 2). 



62

ВАКЦИНАЦИЯ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ СOVID-19

Рис. 2. Национальная политика в отношении вакцинации против COVID-19 подростков на 
территории стран Европейского региона, ВОЗ, октябрь 2021г.
Перевод на рисунке: зеленый цвет — Вакцинация всех подростков 12015 лет (42 страны), жел-
тый цвет — Вакцинация подростков групп риска (1 страна), коричневый цвет — Вакцинация 
подростков 12-15 лет не проводится (10 стран), серый цвет — Нет данных

Ведущие педиатрические ассоциации, Американская академия педиа-
трии (AAP), EPA-UNEPSA, ECPCP и большинство входящих в их состав 
педиатрических обществ европейских стран настаивают на рекоменда-
ции не использовать вакцины детям младше 12 лет до завершения клиниче-
ских исследований и тщательной оценки побочных явлений, что гарантирует 
безопасность и  эффективность различных вакцин в  младшей возрастной 
группе [20].

Одними из первых широкий опыт применения вакцинации про-
тив COVID-19 в  детской популяции продемонстрировали специалисты 
США. В частности, 11 декабря 2020г. Управление по контролю за продук-
тами и  лекарствами (FDA  — Food and Drug Administration) выдало раз-
решение на экстренное использование messenger-RNA (мРНК) вакцины 
против инфекции, вызванной SARS-CoV-2 (BNT162b2, Pfizer-BioNTech, 
Pfizer Inc), среди подростков в возрасте 16 лет и старше [22]. В последую-
щем, 10 мая 2021г подобное разрешение на экстренное применение той 
же вакцины было расширено для детей в  возрасте 12-15 лет [23]. Реко-
мендованное экспертами использование вакцинации против COVID-19 
в  популяции старших подростков 12-15 лет было опубликовано 12  мая 
2021г. Консультативной группой Центров по контролю и  профилактике 
заболеваний (ACIP CDC — Advisory Committee on Immunization Practices 
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of Centers of Control and Prevention Diseases). К этому времени уже были 
завершена 3 фаза клинических исследований с  участием подростков, 
а данные по эффективности и безопасности применения вакцины Pfizer-
BioNTech были доступны для открытого изучения. В  июле 2021г FDA 
также выпустило экстренное разрешение на чрезвычайное использова-
ние мРНК-вакцины Moderna (mRNA-1273, Moderna) среди старших под-
ростков. 

По состоянию на 26  июня 2021г, на территории США было введено 
322 миллиона доз различных вакцин COVID-19, из которых 4 521 732 
ребенка в  возрасте 12-15 лет (5% населения США) и  3 213 339 старших 
подростков 16 и  17 лет (2,5% населения США) получили, по крайней 
мере, 1 дозу вакцины Pfizer-BioNTech [24].

1.	 Результатами клинических исследований, проведённых среди 4650 
детей от 5 до 11 лет, продемонстрирована эффективность вакцины Pfizer-
BioNTech на уровне 91% в предотвращении симптоматической инфекции 
SARS-CoV-2 у детей данной возрастной группы. Управление по контролю 
за продуктами и лекарствами США (FDA) 29 октября 2021г выдало раз-
решение на экстренное использование вакцины Pfizer-BioNTech среди 
детей в  возрасте от 5 до 11 лет. А  уже 2  ноября 2021г. Консультативным 
комитетом по практике иммунизации США (ACIP CDC) рекомендовано 
использовать вакцину среди детей этой возрастной группы [25]. 

С этого времени Белый дом объявил о  плане развертывания вакци-
нации 28 миллионов американских детей против COVID-19 [26]. Среди 
наиболее значимых ожидаемых преимуществ вакцинации детей обозна-
чены не только сокращение заболеваемости в  детской популяции, но 
и  предупреждение распространения вирусной инфекции SARS-CoV-2 
в семьях и организованных детских коллективах, что должно обеспечить 
непрерывность образования. Планируется достичь широкого охвата при-
вивками против COVID-19 детской популяции старше 5-летнего возра-
ста.

На основании результатов проведенного клинического исследования 
была подтверждена безопасность, переносимость и  иммуногенность 1/5 
иммунизирующей дозы вакцины “Гам-КОВИД-Вак”, применяемой для 
взрослых, в  детской популяции подростков старше 12 лет. В  сентябре 
2021г была зарегистрирована и разрешена к применению среди подрост-
ков 12-17 лет вакцина “Гам-КОВИД-Вак-М”.

Позиция Союза педиатров России в  отношении вакцинации против 
коронавирусной инфекции созвучна позиции Европейской педиатри-
ческой ассоциации (EPA/UNEPSA), поддерживая проведение вакцина-
ции подростков старше 12 лет с  условием предварительного проведения 
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и  публикации результатов клинических исследований соответствующих 
вакцинных препаратов. Приоритетными группами для вакцинации детей 
и  подростков должны стать пациенты с  различными формами хрони-
ческой патологии и  отклонениями в  состоянии здоровья, способствую-
щими повышению риска тяжелых форм инфекции, вызванной SARS-
CoV-2. Вместе с тем, необходимо проведение соответствующих правилам 
клинических исследований вакцинных препаратов для получения дан-
ных о безопасности и эффективности вакцин против инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2, в детской популяции, которые должны быть тщательно 
собраны и критически изучены, прежде чем можно будет вынести реко-
мендации по широкому применению вакцины у  детей различных воз-
растных групп. 

Наиболее высок потенциал значимости вакцинации против COVID-
19 и  пользы для детей от 12 до 17 лет, страдающими сопутствующими 
заболеваниями, которые повышают риск развития тяжелой формы новой 
коронавирусной инфекции. 

Вакцинация против COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, вклю-
чена в  календарь профилактических прививок по эпидемическим показа-
ниям (Приложение №2 к приказу Министерства здравоохранения РФ от 
06.12.2021 №1122н “Об утверждении национального календаря профи-
лактических прививок и календаря профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям” [27]. 

В первую очередь, вакцинация показана для категории детей старше 
12 лет групп высокого риска тяжелого и осложнённого течения COVID-19:

•	 Пациенты с  органическими поражениями ЦНС включая нервно-
мышечные заболевания, детский церебральный паралич, аутизм, эпи-
лепсию и  мышечную дистрофию; наследственные и  дегенеративные 
заболевания нервной системы или мышц, приводящие к  гиповентиля-
ции; тяжелая или глубокая умственная отсталость, синдром Дауна, ново-
образование головного мозга.

•	 Пациенты с  орфанными заболеваниями, с  синдромом Бадда-
Киари, серповидно-клеточной анемией, включая митохондриальные 
заболевания и хромосомные аномалии, с пороками сердечно-сосудистой, 
бронхолегочной и системы ЖКТ.

•	 Пациенты с хроническими заболеваниями почек, печени и пище-
варительного тракта, особенно протекающие с гастроэзофагальным реф-
люксом, предрасполагающим к респираторной инфекции.

•	 Пациенты с  хронической бронхолегочной патологией, особенно 
с бронхиальной астмой, муковисцидозом и мукополисахаридозом, брон-
холегочной дисплазией, дискинезией цилиарных сосудов, что требует 
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постоянного применения кортикостероидов и  повторяющихся госпита-
лизаций.

•	 Пациенты с онкологическими заболеваниями, в т.ч. онкогематоло-
гическими, длительно получающие иммуносупрессивную, кортикостеро-
идную терапию и лечение половыми гормонами.

•	 Пациенты с  тромботическими событиями в  анамнезе (инсульт, 
тромбоз полостей сердца, тромбоз вен конечностей и малого таза, тром-
боэмболия легочной артерии у пациентов и из близких родственников).

•	 Пациенты с подтвержденными клинически значимыми тромбофи-
лиями (мутации Лейдена, полиморфизмы в гене II фактора свертывания 
крови, полиморфизм в гене фибриногена, в гене антитромбина III и про-
теина С).

•	 Пациенты с антифосфолипидным синдромом.
•	 Пациенты, страдающие эндокринной патологией и  болезнями 

обмена веществ в т.ч. сахарным диабетом (I и II типа), ожирением II-III 
степени, синдромом Аддисона и гипопитуитаризмом.

Вакцины против COVID-19, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, уже 
поступила в гражданский оборот для детей от 12 до 17 лет (включительно) 
и  может применяться с  добровольного согласия при наличии письмен-
ного заявления одного из родителей (или иного законного представи-
теля).
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9. АКТУАЛЬНОСТЬ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

9.1. Обоснование необходимости вакцинопрофилактики гриппа 
в условиях пандемии

Грипп остается одной из важнейших угроз для населения земного 
шара. Как отметил Генеральный директор ВОЗ д-р Тедрос Адханом 
Гебрейесус: “Угроза пандемического гриппа присутствует всегда и вопрос 
не в том, будет ли у нас еще одна пандемия, а в том, когда” [1].

Острые респираторные вирусные инфекции и грипп занимают >90% 
в  структуре всех инфекционных заболеваний, входят в  топ 3 ведущих 
причин смертельных исходов в  мире и  ежегодно поражают 5-10% взро-
слого населения и 20-30% детей. В РФ ежегодно болеют гриппом >30 млн 
человек, экономический ущерб превышает 100 млрд рублей в год. 

Грипп характеризуется большой частотой возникновения осложне-
ний. В  соответствии с  российскими эпидемиологическими данными, 
предполагается, что у  54,6% госпитализированных пациентов развива-
ются осложнения, наиболее частым из которых (88,9%) является первич-
ная вирусно-бактериальная внебольничная пневмония [2].

Чаще всего она развивается у  пациентов из групп “высокого риска”: 
у  лиц старше 65 лет, лиц, страдающих хроническими заболеваниями 
легких и  сердца, имеющих функциональные нарушения врожденного 
и адаптивного иммунитета, пациентов, находящихся на длительной гор-
мональной терапии. 

Наиболее тяжело заболевание протекает у беременных, доля которых 
среди населения составляет 1-2%, среди госпитализированных — 7-10%, 
среди умерших  — 6-9%. К  группе риска следует отнести и  лиц с  ожире-
нием (индекс массы тела ≥35), доля которых среди заболевших гриппом 
в 5-15 раз выше, чем среди населения. Молниеносная форма заболевания 
с тяжелым течением нередко заканчивается смертью на 23-25 сут. [3].

При развитии тяжелых осложнений гриппа и отеке мозга характерны: 
сильная головная боль, рвота, оглушенность, потеря сознания, повыше-
ние артериального давления, урежение дыхания, брадикардия, менинге-
альный синдром, застойные явления глазного дна.

Частые осложнения гриппа — синуситы и отиты, реже возникают пие-
лонефрит и пиелоцистит. Возможны и другие осложнения: диэнцефаль-
ный синдром, менингоэнцефалит и астеновегетативный синдром.

Летальность при гриппе в  различных странах колеблется от 0,0004% 
до 1,47% [3].
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Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2, входя-
щая в  группу ОРВИ и  характеризующаяся пандемическим распростра-
нением, еще более обозначила проблему специфической профилактики 
гриппа. Следует заметить, что доля COVID-19 в  структуре ОРВИ коле-
блется в настоящее время в пределах 20-30%, в то время как доля гриппа 
значительно ниже и  колебалась до эпидемического подъема 2021-2022гг 
от 0,1 до 0,3%. Очередной подъем заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией, обусловленный штаммом Омикрон, характеризуется однов-
ременной активной циркуляцией как вируса гриппа, так и SARS-COV-2, 
что диктует необходимость симультанной вакцинации населения, как от 
гриппа, так и от COVID-19. При этом летальность при гриппе в пандеми-
ческие периоды достоверно превышает летальность при COVID-19. При 
COVID-19 общая глобальная летальность составляет 2,4%, при гриппе 
колеблется от 3,6% (эпидемия гриппа 2009г) до 20% (пандемия гриппа 
1918г, известная нам как “Испанка”) [4-6].

Группы риска тяжелого течения при COVID-19 аналогичны таковым 
при гриппе. Так, например, в одной из наиболее значимых групп риска — 
больные страдающие болезнями сердечно-сосудистой системы, госпиталь-
ная летальность при COVID-19 и гриппе сопоставима: 17,0 и 16,8, соответ
ственно, при этом больные гриппом нуждались в госпитализации в ОРИТ 
в 3,5 раза чаще, чем больные COVID-19: 61,1 и 17,4%, соответственно [7].

Циркуляция вирусов гриппа во время продолжающейся пандемии 
в осенние и весенние месяцы может иметь тяжелые последствия для уяз-
вимых групп населения и накладывает дополнительное бремя на систему 
здравоохранения, которая уже столкнулась с  невероятной нагрузкой, 
обусловленной высокой заболеваемостью COVID-19.

Одновременная циркуляция вируса гриппа и  вируса SARS-CoV-2 
может привести к развитию ко-инфекции, протекающей тяжело и часто 
заканчивающейся летальным исходом. 

Изложенное выше позволяет заключить, что иммунизация населе-
ния против гриппа в  период пандемии является приоритетным направ-
лением вакцинопрофилактики инфекционных болезней. Прививка 
против гриппа не защитит от коронавируса, но будет способствовать 
активации врожденного и  адаптивного иммунитета с  формированием, 
так называемого тренированного иммунитета. Как следствие, иммуниза-
ция населения против гриппа позволит предупредить развитие тяжелых 
форм и  летальных исходов как при гриппе, так и  при COVID-19. При-
вивка против гриппа снижает риск смерти от COVID-19 на 23%, перевода 
в  ОРИТ на  — 24%, потребности в  механической ИВЛ  — на 26%, спо-
собствует снижению уровня обращений и  госпитализаций, вероятности 
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инфицирования медицинских работников и  пациентов при посещении 
медицинских организаций и  сохранению потенциально ограниченных 
ресурсов системы здравоохранения [8]. 

9.2. Доступные подходы к специфической профилактике  
инфицирования населения вирусом гриппа и ее эффективность

Для уменьшения медицинского, социального и  экономического бре-
мени гриппа органы общественного здравоохранения во всем мире реко-
мендуют проведение вакцинации, в том числе ВОЗ в рамках Глобального 
плана действий [9]. 

Вакцинация против гриппа в РФ проводится в соответствии с НКПП. 
Приоритетной иммунизации подлежат:
−	 дети с 6 мес. возраста, 
−	 учащиеся 1-11 классов, 
−	 студенты высших и средних учебных заведений, 
−	 взрослые отдельных профессий (медицинские работники, работ-

ники образовательных учреждений, транспорта, коммунальной сферы 
и  сферы предоставления услуг, лица, работающие вахтовым методом, 
сотрудники правоохранительных органов и  государственных контроль-
ных органов в пунктах пропуска через государственную границу, работ-
ники социального обслуживания и  многофункциональных центров, 
государственные гражданские и муниципальные служащие)

−	 лица старше 60 лет, 
−	 лица, подлежащие призыву на военную службу, 
−	 беременные, 
−	 лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями 

легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическими нару-
шениями и ожирением.

Охват прививками против гриппа населения в целом (не <45%) и лиц 
из групп риска (не <75%) ежегодно регламентируется Постановлением 
Главного государственного санитарного врача РФ. В  эпидемический 
сезон 2021-2022гг поставлена задача охватить вакцинацией 60% населе-
ния, а  в  группах риска  — 75% [10]. Рекомендуется также предусмотреть 
выделение ассигнований из региональных бюджетов на закупку ИМБП 
для вакцинации групп, не входящих в  НКПП: работающих в  организа-
циях птицеводства, сотрудников зоопарков, имеющих контакт с птицей, 
осуществляющих разведение домашней птицы для ее реализации населе-
нию, работающих в условиях профессиональных вредностей и др.

В России для иммунизации детей и взрослых доступен широкий пере-
чень вакцин, как живых, так и  инактивированных российского и  зару-
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бежного производства, выпускаемых в  ампулах или одноразовых шпри-
цах для внутримышечного введения. 

Решением ВОЗ от 22  февраля 2018г впервые регламентировано, что 
базовым типом вакцины для профилактики гриппа является четырехва-
лентная вакцина, включающая в себя следующие подтипы вируса гриппа: 
А  H1N1, А  H3N2 и  две линии В. Содержание антигена в  штаммовом 
составе вакцины должно быть не <15 мкг геммаглютинина вируса гриппа 
каждого из 4-х рекомендованных штаммов. В  целом, в  одной дозе вак-
цины, в соответствии с требованиями ВОЗ, должно быть не <60 мкг гем-
маглютинина вируса гриппа [11]. Штаммовый состав вакцин, ежегодно 
пересматривается согласно ежегодным рекомендациям ВОЗ, которые 
основаны на результатах наблюдения за циркуляцией вирусов гриппа 
по всему миру. Для северного и южного полушарий Земли составляются 
отдельные ежегодные рекомендации по штаммовому составу противо
гриппозных вакцин. 

В январе 2019г Министерством здравоохранения РФ и  Федеральной 
службой по надзору в  сфере защиты прав потребителей и  благополучия 
человека утвержден перспективный план перехода на использование 
квадривалентных вакцин для иммунизации населения в  рамках НКПП 
в период 2019-2021гг [12]. 

Вакцинация проводится не менее, чем за 2-3 нед. до начала сезонного 
подъема гриппа. Если человек не успел привиться ранее, он может при-
виться и  в  течение сезона гриппа. При этом для поддержания высокой 
эффективности противогриппозных прививок привитым в период сезон-
ного подъема заболеваемости гриппом рекомендуется в  течение 10-12 
дней избегать контакта с больными ОРВИ и гриппом. 

Ранняя вакцинация (например, в июле, августе, первой декаде сентя-
бря) может обусловить утрату иммунитета до окончания сезона гриппа, 
в  частности, к  марту, когда мы наблюдаем второй подъем заболеваемо-
сти, связанный с вовлечением в эпидемический процесс взрослых. 

Отсроченная или поздняя вакцинация обусловливает сохране-
ние высокого уровня иммунитета к  концу сезона, однако создает риски 
инфицирования непривитых из-за упущенных возможностей в  разгар 
эпидемического подъема заболеваемости. Кроме того, создает трудности 
в  организации процесса иммунизации в  связи ограниченным ресурсом 
здравоохранения. 

Программы вакцинации должны быть сбалансированы, чтобы мак-
симально увеличить вероятность сохранения поствакцинальной защиты 
в  течение эпидемического сезона и  избежать упущенных возможностей 
вакцинации в  начальный период циркуляции вирусов гриппа. Ревакци-
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нация уже привитых людей в поздний период сезона гриппа не рекомен-
дуется [13].

Этот принцип должен быть положен и в основу иммунизации населе-
ния против гриппа и в период пандемии COVID-19. Вакцина от гриппа не 
защитит от COVID-19, однако иммунизация имеет много других важных 
преимуществ. Доказано, что гриппозные вакцины снижают риск забо-
левания, госпитализации и смерти как при гриппе, так и при COVID-19. 
Во многих странах показано, что среди привитых против гриппа степень 
тяжести и показатели летальности от COVID-19 были меньше, чем среди 
непривитых. 

Следует заметить, что массовая кампания по иммунизации населения 
против гриппа проводится на фоне продолжающейся массовой имму-
низации против COVID-19. В связи с этим встает вопрос об очередности 
проведения этих прививок. Прежде всего, темпы прививочной кампании 
против COVID-19 снижаться не должны. Наоборот, необходимо сделать 
все возможное, чтобы ее усилить и  полностью охватить прививками тех 
лиц, для которых она обязательна и пациентов из групп риска — пожилых 
людей и  лиц, страдающих хроническими заболеваниями. Параллельно 
надо привить от гриппа тех, кто уже переболел COVID-19, кто завершил 
полный курс вакцинации месяц и более назад и школьников, которые все 
подлежат вакцинации против гриппа. На втором этапе в ноябре-декабре 
необходимо привить от гриппа тех, кто месяц назад завершил цикл вак-
цинации против SARS-CoV-2. Подход к иммунизации в условиях панде-
мии должен быть персонифицирован.

Прививки против гриппа целесообразно проводить в сентябре, октя-
бре и  ноябре с  тем, чтобы успеть сформировать коллективный имму-
нитет к  началу сезонного эпидемического подъема и  не утратить его 
к началу второй весенней волны. Эти сроки могут быть скорректированы 
в каждом субъекте РФ в зависимости от имеющихся ресурсов здравоохра-
нения.

Инактивированные гриппозные вакцины можно вводить в  любом 
сочетании с другими вакцинами НКПП — это не отражается ни на без-
опасности, ни на иммуногенности вводимых вакцин. Поскольку наибо-
лее частым осложнением гриппа является внебольничная пневмония, 
рекомендуется прививку от гриппа сочетать с одновременным введением 
пневмококковой и  вакцин против гемофильной инфекции типа b, что 
безопасно и  существенно увеличивает их профилактическую эффектив-
ность. 

Минздрав России 22 октября 2021г разрешил одновременную вакцинацию 
от COVID-19 и гриппа — соответствующие изменения внесены в инструкцию 
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по медицинскому применению вакцины “Гам-Ковид-Вак” (“Спутник V”). 
Взаимодействие “Спутника V” с вакциной для профилактики гриппа изучено 
в доклинических исследованиях, показано отсутствие снижения иммуноген-
ности обеих вакцин при их одновременном введении. При одновременной 
вакцинации от инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и гриппа препараты вво-
дятся в разные части тела, например, в левое и правое плечо.

В условиях серьезного эпидемического подъема заболеваемости 
новой коронавирусной инфекции и гриппа гражданам критически важно 
защитить себя  — это относится как к  людям старшего поколения, так 
и к молодежи, которая сегодня также находится в группе риска. Возмож-
ность одновременно вакцинироваться от COVID-19 и  гриппа позволяет 
сделать вакцинацию более удобной для граждан и должна стать дополни-
тельным стимулом, чтобы принять в ней участие. Ранее одновременную 
вакцинацию от COVID-19 и гриппа одобрила ВОЗ.

Все инактивированные гриппозные вакцины предназначены для парентераль-
ного введения. Могут применяться с 6 мес. жизни. Детям первых 3 лет жизни 
прививку вводят в верхненаружную поверхность средней части бедра. Детям 
старше 3 лет, подросткам и взрослым — в верхнюю треть наружной поверх-
ности плеча. Иглу вводят под углом 90. Детям, ранее не привитым и  не 
болевшим гриппом, вакцина вводится двукратно в дозе 0,25 мл с интервалом 
4 нед. Возраст, до которого применяют 2-кратную вакцинацию, определено 
в инструкции к препарату (до 3-х, 6 или 9 лет). В последующие годы вакци-
нация детей проводится однократно, как и вакцинация взрослых.

Противопоказания. Противопоказаниями к введению гриппозных вак-
цин являются острые лихорадочные состояния или обострение хрониче-
ского заболевания и сильные аллергические реакции на куриный белок, 
другие компоненты вакцины и предыдущее введение данной вакцины.

Эффективность. Защитная способность вакцин против гриппа зави-
сит от различных факторов, таких как возраст и  здоровье вакцинируе-
мого, соответствие между штаммами, используемыми в  вакцине и  цир-
кулирующими в сообществе в данный сезон. Хотя эффективность вакци-
нации против гриппа может варьировать от сезона к сезону, она остается 
лучшим средством для защиты от гриппа и  способствует ограничению 
распространения вируса среди населения. 

За период 1997-2020гг на фоне увеличения объемов профилактиче-
ских прививок с 4 млн до 83,46 млн человек (59% от численности насе-
ления страны), заболеваемость гриппом снизилась в 200 раз. Среди при-
витых заболеваемость гриппом была в  13 раз ниже, чем среди неприви-
тых. Следует заметить, что прививки против гриппа снижают не только 
заболеваемость гриппом, но и  заболеваемость населения ОРВИ. Так, 
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заболеваемость ОРВИ у непривитых лиц в 6,8 раз выше, чем у привитых 
[14]. Влияние противогриппозных прививок на заболеваемость ОРВИ 
обусловлено поликлональной активацией иммунной системы и стимуля-
цией выработки эндогенного интерферона [15].

Следует заметить, что в случае несовпадения вакцинных и циркулирую-
щих штаммов вируса гриппа эффективность может снижаться на 20-25%.

Вакцинация против гриппа предотвращает острые сердечно-сосу-
дистые нарушения и  обусловливает снижение частоты первого случая 
острого инфаркта миокарда на 19% [16], а  риск развития инсульта (не 
транзиторная ишемическая атака) — на 24%. [17].

Эффективность вакцинации в снижении риска госпитализации из-за 
обострения кардиолегочных заболеваний составляет 56% [18].

9.3. Минимизация рисков инфицирования SARS-CoV-2  
в процессе иммунизации 

Обеспечение эпидемиологической безопасности населения при про-
ведении массовой кампании против гриппа предусматривает реализацию 
следующих мероприятий:

−	 Осуществление анамнестического скрининга и  медицинской сор-
тировки лиц, обратившихся с профилактическими и лечебными целями 
(для профилактических приемов отводятся утренние часы, а для болею-
щих пациентов — вторая половина дня);

−	 Обеспечение изоляционно-ограничительных мероприятий 
(режима ограничения и самоизоляции) для минимизации рисков инфи-
цирования SARS-CoV-2: организовать режим работы, исключающий ско-
пление пациентов в холлах и коридорах медицинских организаций; 

−	 Заблаговременное информирование населения о времени проведе-
ния прививок, обеспечив предварительную запись на иммунизацию;

−	 Рассмотрение возможности изменения продолжительности приема 
и  ступенчатого сдвига начала приема у  разных специалистов, проводя-
щих вакцинацию; 

−	 Организация при необходимости выездных бригад для проведе-
ния иммунизации по месту работы или учебы, а также по месту житель-
ства для облегчения доступа к иммунизации групп риска с обеспечением 
минимального риска инфицирования;

−	 Для наращивания темпов прививочной кампании против гриппа 
дополнительная организация стационарных пунктах (учреждения долго
срочного ухода, дневные стационары, аптеки и  др.), а  также временных 
мобильных пунктов в  местах наибольшего скопления людей (торговые 
центры, рынки, “прививка на ходу” и др.);
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−	 Выделение часов для иммунизации лиц с  повышенным риском 
инфицирования COVID-19 (лица пожилого возраста, лица с сопутствую-
щими заболеваниями);

−	 Ограничение числа сопровождающих вакцинируемых до мини-
мума, который необходим для оказания помощи и поддержки пациента; 

−	 Обеспечение при проведении иммунизации мер профилактики 
распространения COVID-19, среди которых использование средств инди-
видуальной защиты органов дыхания, физическое дистанцирование, 
режим проветривания и  кварцевания помещений, проведение влажной 
уборки с использованием обеззараживающих средств;

−	 Информирование пациентов, пришедших на иммунизацию о пра-
вилах респираторной и  личной гигиены, о  значимости вакцинопрофи-
лактики, о  рисках и  пользе, о  возможных поствакцинальных реакциях, 
об особенностях поведения в поствакцинальном периоде.

9.4. Группы пациентов, перенесших COVID-19,  
которым показана вакцинация против вируса гриппа 

Вакцинация против гриппа показана: 
−	 лицам, перенесшим COVID-19, через месяц после выздоровления;
−	 лицам, находящимся в  контакте с  больным COVID-19, в  любое 

время;
−	 лицам, имеющим в  сыворотке крови антитела к  вирусу SARS-

CоV-2 класса IgG;
−	 лицам, имеющим в  анамнезе хронические заболевания в  стадии 

ремиссии.

9.5. Ситуации, в которых вакцинация против вируса гриппа 
 у пациентов после COVID-19, может быть отложена или противопоказана 

Вакцинация против гриппа противопоказана:
−	 лицам при обострении в  постковидном периоде имеющихся хро-

нических заболеваний; 
−	 лицам с положительным тестом на SARS-CоV-2;
−	 лицам, имеющим в  сыворотке крови антитела к  вирусу SARS-

CоV-2 класса IgМ;
−	 лицам, с острыми лихорадочными состояниями; 
−	 лицам с  выраженными аллергическими реакциями на куриный 

белок; 
−	 лицам с  тяжелыми поствакцинальными реакциями и  осложнени-

ями на введение гриппозных вакцин в анамнезе.
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Таким образом, иммунизация населения против гриппа 
в условиях пандемии COVID-19:

−	 первоочередное мероприятие, направленное на сохранение здо
ровья, увеличение продолжительности и  качества жизни и  снижение 
смертности; 

−	 приоритетной иммунизации против гриппа подлежат пациенты 
из групп эпидемиологического и  социального риска с  использованием 
четырехвалентных вакцин в  сочетании с  пневмококковыми вакцинами;

−	 иммунизация против гриппа и  COVID-19 может быть проведена, 
как с интервалом в 1 мес., так и одновременно.
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10. АКТУАЛЬНОСТЬ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ 
ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Пандемия, вызванная инфекцией SARS-CoV-2, продолжает оказывать 
значительное негативное социально-экономическое воздействие и создает 
нагрузку как на мировое, так и российское здравоохранение, угрожая без-
опасности населения. В ходе многих наблюдений было установлено, что 
тяжесть течения заболевания, вызванного новым коронавирусом SARS-
CoV-2, находится в  прямой зависимости от вирусной нагрузки на орга-
низм, а также от состояния иммунной системы и особенностей ее реагиро-
вания на патоген [1-4]. Поэтому сопутствующие заболевания, которые свя-
заны с нарушением иммунной системы пациента, служат отягощающим 
фактором течения COVID-19 [1, 2]. Учитывая, что, по различным данным, 
почти у  50% умерших от коронавируса пациентов вирусную инфекцию 
сопровождала бактериальная инфекция нижних дыхательных путей, чаще 
всего вызванная Streptococcus pneumoniae, вопрос профилактики пневмо-
нии приобретает особую актуальность [1, 5].

На сегодняшний день в  мире проведено большое количество иссле-
дований касающихся особенностей клинического течения и  факторов 
риска тяжести заболевания, связанного с  COVID-19, но данные о  бак-
териальных или грибковых ко-инфекциях при COVID-19 не много. Как 
правило, респираторные вирусные инфекции являются фактором риска 
бактериальных ко-инфекций, которые отягощают течение заболевания 
и увеличивают смертность. Показано, что сепсис и ИВЛ-ассоциирован-
ная пневмония являются частым осложнением у пациентов с COVID-19 
[6, 7]. Во многих исследованиях показано, что наличие респираторных 
вирусных инфекций делает организм более восприимчивым к  бактери-
альной ко-инфекции и  тесно связано с  развитием тяжелых осложнений 
и  смертью в  предыдущих пандемиях респираторных вирусов, таких как 
пандемия гриппа 1918-1919гг [6, 8-10]. В  частности, пневмококковые 
инфекции встречаются у  25% людей старше 60 лет с  гриппоподобными 
заболеваниями независимо от вирусной этиологии [11]. Таким образом, 
несмотря на то что поражения легких, вызванные SARS-CoV-2, первона-
чально имеют исключительно вирусную этиологию, недавние исследова-
ния подтвердили высокий риск бактериальных и  грибковых ко-инфек-
ций в  случаях тяжелого течения COVID-19, которые были выявлены 
у госпитализированных пациентов [5, 11-16].

В Испании Garcia-Vidal, et al. обследовали 949 пациентов с COVID-19 
на наличие бактериальный ко-инфекции легких, из которых у  74 было 
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лабораторно подтверждено наличие бактериальной инфекции: у  57% 
был выделен S. pneumoniae, 29% Staphylococcus aureus и  10% Haemophilus 
influenzae [17].

Французское исследование 92 тяжелых взрослых пациентов с COVID-
19, выполненное Contou, et al. показало, что 28% больных имели бак-
териальные ко-инфекции на момент госпитализации, состоящие 
в  основном из S. aureus (31%), H. influenzae (22%), S. pneumoniae (19%) 
и Enterobacteriaceae (16%) [6, 18]. В итальянском исследовании 13% из 575 
пациентов с  пневмонией COVID-19 дали положительный результат на 
антиген мочи S. pneumoniae, но другие бактерии не были исследованы [6.]. 
В Китае Zhu, et al. провели исследование 257 лабораторно подтвержден-
ных случаев COVID-19 для выявления наличия ко-инфекции при пато-
логоанатомическом вскрытии легких [6, 19]. Они обнаружили, что у 94% 
была одна или несколько бактериальных коинфекций с  S. pneumoniae 
(около 60%), за которыми следовали Klebsiella pneumoniae (55%), H. 
influenzae (40%), S. aureus или S. haemolyticus (20%) и Escherichia coli (15%). 
Так же они выявили, что у многих пациентов было сочетание нескольких 
возбудителей бактериальной инфекции. 

Лидером среди респираторных патогенов при сочетанной инфекции 
у  пациентов с  SARS-CoV-2 в  ряде российских и  зарубежных исследова-
ний определен S. pneumoniae (до 59%) [20, 21].

У  30-50% пациентов, переболевших тяжелыми формами COVID-19, 
имеются различные изменения легочной ткани, а  также у  пациентов, 
госпитализированных по поводу пневмонии повышен риск развития 
повторных эпизодов пневмонии (до 9%) в течение того же года [22-27]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, основополагающим принципом для 
программ иммунизации в  период пандемии COVID-19 должна стать 
“Приоритизация иммунизации восприимчивых групп населения вак-
цинами против пневмококковой инфекции и  сезонного гриппа” [28] 
(табл. 1).

Пневмококковая инфекция является одной из наиболее часто встре-
чающихся у людей старшего возраста и у лиц, имеющих сопутствующие 
заболевания. Она может протекать особенно тяжело на фоне или после 
перенесенных вирусных заболеваний, в первую очередь, гриппа. В связи 
с этим вакцинация против пневмококковой инфекции и гриппа предус-
мотрена в  “Руководстве по плановой иммунизации во время пандемии 
COVID-19 в Европейском регионе ВОЗ” (Приложение 1) [28]. 
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Таблица 1
Целевые группы, на которые распространяются рекомендации  

по вакцинации (по группам населения)

Группа населения Вакцины 
против 
COVID-19

Пневмококковые 
вакцины

Вакцины 
против 
гриппа

Возраст 65+   

Хроническое заболевание легких   

Бронхиальная астма   

Курящие   X
Сердечно-сосудистое заболевание/ 
хроническое заболевание сердца   

Сахарный диабет   

Артериальная гипертензия  X X
Ожирение; индекс массы тела >30 кг/м2  X 

Ослабленный иммунитет или 
иммунодефицитное состояние   

Хроническое заболевание почек   

10.1. Группы риска по развитию пневмококковой инфекции [29, 30]
В первую очередь, вакцинация против пневмококковой вакциной 

рекомендуется группам лиц с  высоким риском развития тяжелых форм 
пневмококковых заболеваний. 

К группе “иммунокомпетентных” пациентов относятся: 
−	 дети первых 5 лет жизни;
−	 лица с  хроническими бронхолёгочными заболеваниями (ХОБЛ, 

бронхиальная астма при наличии сопутствующей патологии в  виде хро-
нического бронхита, эмфиземы, при частых рецидивах респираторной 
патологии); 

−	 лица с  сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБС, сердечная 
недостаточность, кардиомиопатия, хроническая сердечная недостаточ-
ность и др.); 

−	 лица с хроническими заболеваниями печени (включая цирроз); 
−	 больные сахарным диабетом и ожирением; 
−	 лица, направляемые и  находящиеся в  специальных условиях пре-

бывания: организованные коллективы (военнослужащие и призывники, 
лица, работающие вахтовым методом, находящиеся в  местах заключе-
ния, пребывающие в  социальных учреждениях: домах инвалидов, домах 
сестринского ухода, интернатах и т.д.); 
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−	 лица, страдающие алкоголизмом; 
−	 курильщики; 
−	 работники вредных для дыхательной системы производств (свар-

щики, пыль, мука и т.п.); 
−	 медицинские работники; 
−	 лица в возрасте 65 лет и старше; 
−	 реконвалесценты острого среднего отита, менингита, пневмонии. 

К группе “иммунокомпрометированных” пациентов относятся: 
−	 лица с врождёнными и приобретёнными иммунодефицитами (в т.ч. 

ВИЧ-инфекцией и ятрогенными иммунодефицитами); 
−	 пациенты, находящиеся на иммуносупрессивной терапии, вклю-

чая ИМБП, системные глюкокортикостероиды (≥20  мг преднизолона 
в день), противоопухолевые препараты; 

−	 пациенты, страдающие нефротическим синдромом/хронической 
почечной недостаточностью и требующие диализа; 

−	 лица с  кохлеарными имплантами (или подлежащие кохлеарной 
имплантации); 

−	 лица с подтеканием спинномозговой жидкости; 
−	 лица, страдающие гемобластозами, получающие иммуносупрес-

сивную терапию; 
−	 лица с врождённой или приобретённой (анатомической или функ-

циональной) аспленией; 
−	 лица, страдающие гемоглобинопатиями (в т.ч. серповидно-клеточ-

ной анемией); 
−	 лица, состоящие в листе ожидания на трансплантацию органов или 

после таковой. 

10.2. Схемы проведения вакцинации от пневмококковой инфекции
Схема вакцинации против пневмококковой инфекции проводится 

согласно методическим рекомендациям по вакцинопрофилактике пнев-
мококковой инфекции [29, 30].

Вакцинация против пневмококковой инфекции проводится в  рам-
ках НКПП в  виде двукратной вакцинации в  возрасте 2  и  4,5  мес. 
жизни и ревакцинации в 15 мес. (Приложение № 1 к приказу МЗ РФ от 
06.12.2021 № 1122н) [31]. Также в  рамках календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям (Приложение №  2 к  приказу 
МЗ РФ от 06.12.2021 № 1122н предусматривается вакцинация против 
пневмококковой инфекции детей в возрасте от 2 до 5 лет и взрослых из 
групп риска, относящихся к  некоторым группам риска (лица, подлежа-
щие призыву на военную службу, лица старше 60 лет, страдающие хрони-
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ческими заболеваниями легких, лица старше трудоспособного возраста, 
проживающие в организациях социального обслуживания) [31].

В настоящее время с  целью специфической профилактики заболева-
ний, вызванных пневмококком, у взрослых пациентов применяются вак-
цины 2 типов: полисахаридная 23-валентная (ППВ23) и полисахаридная 
конъюгированная адсорбированная 13-валентная (ПКВ13). Схема имму-
низации с  использованием конъюгированных вакцин приведена в  таб-
лице 2.

Необходимо соблюдать основные правила организации и проведения 
иммунопрофилактики [32]. Прививки проводятся в  условиях прививоч-
ного кабинета. После вакцинации ребенок/взрослый должен находиться 
под наблюдением врача кабинета иммунопрофилактики не <30 мин.

Таблица 2
Схема иммунизации конъюгированными пневмококковыми вакцинами [30]

Начало вакцинации, возраст ПКВ 10 ПКВ 13
2-6 мес. 3-кратно с интервалом 

не <1 мес. и ревакцинацией 
на 2-м году (в 12-15 мес.)
1 или
2-кратно с интервалом 
не <2 мес. и ревакцинацией 
на 2-м году (15 мес.)2

3-кратно с интервалом 
не <1 мес. и ревакцинацией 
на 2-м году (в 12-15 мес.)
1 или
2-кратно с интервалом 
не <2 мес. и ревакцинацией 
в 15 мес.2

7-11 мес. 2-кратно с интервалом 
не <1 мес. и ревакцинацией 
на 2-м году жизни

2-кратно с интервалом 
не <1 мес. и ревакцинацией 
на 2-м году жизни

12-23 мес. 2-кратно с интервалом 
не <2 мес.

2-кратно с интервалом 
не <2 мес.

2-5 лет (24-71 мес.) Однократно
Старше 5 лет (с 72 мес.) 
и взрослые

Не применяется Однократно

Примечание: взаимосвязь вакцин ПКВ10 и  ПКВ13 не доказана: при начале первичной 
иммунизации одной из конъюгированных вакцин рекомендуется закончить схему введени-
ем той же вакцины. 1 — схема трехкратной первичной вакцинации и ревакцинации на вто-
ром году жизни должна использоваться при осуществлении индивидуальной иммунизации 
детей против ПИ. 2 — серия двукратной первичной вакцинации и ревакцинации на втором 
году жизни (2+1) эффективна при осуществлении массовой вакцинации детей первого года 
жизни. В рамках рутинной иммунизации НКПП РФ (Приказ МЗ РФ №1122н от 06.12.2021) 
предусмотрена схема 2+1, включающая 2 дозы первичной серии в 2 и 4,5 мес. и ревакцина-
цию в 15 мес. жизни [31].
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При нарушении графика первичной вакцинации ПКВ10/
ПКВ13  минимальный интервал у  детей в  возрасте до  12  мес. составляет 
4  нед. при схеме 3+1  и  не  <8  нед. при схеме 2+1; при начале вакцина-
ции в 12 мес. и старше – 8 нед. Ревакцинацию рекомендуется проводить 
не  ранее чем через 6/4–6  мес. (ПКВ10/ПКВ13, соответственно) после 
последней прививки курса первичной вакцинации.

Прерванный цикл прививок не требует повторения предыдущих доз.
Особенности плана вакцинации ПКВ10/ПКВ13  

при нарушенной схеме (“догоняющая” вакцинация)
1. При нарушении сроков вакцинации
1.1. если вакцинация начата в возрасте 3-12 мес., ребенка прививают по 

следующей схеме: первичный вакцинальный комплекс из 2 доз с интер-
валом не <2 мес. и ревакцинацией на втором году жизни (в 15 мес.), но не 
ранее, чем через 4/6 мес. (ПКВ13/ПКВ10, соответственно) после послед-
ней дозы первичного вакцинального комплекса; 

1.2. если вакцинация начата в возрасте 12-23 мес., то первичный вак-
цинальный комплекс состоит из одной дозы, ревакцинация проводится 
не ранее, чем через 2 мес. от предыдущего введения;

1.3. если вакцинация начата после 24 мес., при применении ПКВ13 пер-
вичный вакцинальный комплекс состоит из одной дозы, ревакцинация 
в таком случае не требуется. 

При использовании ПКВ10 показана двукратная вакцинация с интер-
валом не <2 мес. между дозами.

2. При нарушении схемы вакцинации дети, получившие одну дозу на 
первом году жизни и  не завершившие первичный вакцинальный ком-
плекс, продолжают иммунизацию в соответствии с начатой схемой и воз-
растом обращения:

2.1. возраст обращения (V2) 5-11 мес.  — вторая доза первичного вак-
цинального комплекса (V2) не ранее, чем через 2 мес. от первой дозы. 
Ревакцинация на втором году жизни (15 мес.), но не ранее, чем через 4/6 
мес. (ПКВ13/ПКВ10, соответственно) от последней дозы первичного 
вакцинального комплекса;

2.2. возраст обращения (V2) 12-23 мес.  — вторая доза первичного 
вакцинального комплекса (V2) не ранее, чем через 2 мес. от первой 
дозы. Ревакцинация (RV) не ранее, чем через 4/6 мес. в  (ПКВ13/
ПКВ10, соответственно) от последней дозы первичного вакциналь-
ного комплекса;

2.3. возраст обращения старше 24 мес.  — при использовании ПКВ13 
вводится одна доза. При применении ПКВ10 вводятся 2 дозы с интерва-
лом в 2 мес.;
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3. При нарушении схемы вакцинации детям, начавшим иммунизацию 
в  возрасте 12-23 мес. и  получившим только одну дозу (V1), проводится 
однократная вакцинация не ранее, чем через 2 месяца от предшествовав-
шей (V1) дозы.

4. При нарушении схемы иммунизации детям, получившим однократ-
ную (V1) вакцинацию в  возрасте 2-5 лет, ревакцинация ПКВ13 не тре-
буется. При применении ПКВ10 необходимо введение дополнительной 
дозы не ранее, чем через 2 мес.

5. При нарушении схемы иммунизации детям, получившим однократ-
ную (V1) вакцинацию ПКВ13 в возрасте старше 5 лет, введения дополни-
тельных доз не требуется.

Пневмококковая полисахаридная вакцина
Вакцинация пневмококковой полисахаридной вакциной проводится 

однократно взрослым и  детям из  групп риска с  2летнего возраста. При 
сохранении повышенного риска ревакцинирующая доза полисахаридной 
пневмококковой вакцины может вводиться по прошествии не <5 лет.

Для достижения оптимального эффекта вакцинации детям и  взрос
лым из групп риска с  учетом особенностей формирования иммуни-
тета начинать вакцинацию против пневмококковой инфекции следует 
с  ПКВ13, затем рекомендуется введение ППВ23 через 12 мес. после 
законченной схемы иммунизации ПКВ13. В особых случаях (подготовка 
к  трансплантации и/или иммуносупрессивной терапии, оперативным 
вмешательствам) допустимый минимальный интервал между ПКВ13 
и  ППВ23 может составлять 8 нед., через 5 лет вводится еще она доза 
ППВ23.

Схемы вакцинации отдельных групп [29]
Лицам 18-64 лет из групп риска, не имеющим иммунокомпрометиру-

ющие состояния, являющимся курильщиками табака, пользователями 
электронных сигарет, вейпов и  т.п. или страдающими алкоголизмом 
рекомендуется введение 1 дозы ППВ23 без ревакцинации.

Лицам 18-64 лет, не имеющим иммунокомпрометирующих состояний 
(в т.ч. привитым ПКВ13 >1 года назад), за 1-2 мес. до призыва на воен-
ную службу или при помещении их в  специальные условия содержания 
рекомендуется вводить 1 дозу ППВ23.

Лицам 18-64 лет, не имеющим иммунокомпрометирующих состоя-
ний, но имеющим профессиональные и социальные факторы вредности 
для дыхательной системы (сварщики, пыль, мука и  др.), медицинским 
работникам, а  также направляемым и  находящимся в  организованных 
коллективах как специальных условиях пребывания: лицам, работаю-
щим вахтовым методом, находящимся в  местах заключения, пребываю-
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щим в  социальных учреждениях (домах инвалидов, домах сестринского 
ухода, интернатах и т.д.), требуется последовательная вакцинация ПКВ13, 
далее — ППВ23 с интервалом ≥1 года.

Лицам 18-64 лет без иммунокомпрометирующих состояний  — рекон-
валесцентам острого среднего отита, менингита, пневмонии, требуется 
однократная вакцинация ПКВ13.

Лицам 18-64 лет, страдающим хроническими заболеваниями легких 
(ХОБЛ, бронхиальная астма, эмфизема), сердца (ИБС, кардиомиопатия, 
сердечная недостаточность), печени (в  т.  ч.  циррозом), почек, сахарным 
диабетом, рекомендуется вводить 1 дозу ПКВ13, затем, не ранее чем через 
1 год — 1 дозу ППВ23.

Лицам с 18 лет при наличии иммунокомпрометирующих состояний реко-
мендуется однократная вакцинация ПКВ13, затем однократная вакцина-
ция ППВ23 (не ранее чем через 8 нед. после введения ПКВ13) и последу-
ющая ревакцинация ППВ23 через 5 лет после первой дозы ППВ23.

Вакцинация взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов проводится 
независимо от уровня CD4-клеток. Однако более выраженный и продол-
жительный иммунный ответ формируется при иммунизации на ранних 
стадиях заболевания.

При планировании хирургического вмешательства или курса химиоте-
рапии вакцинацию ПКВ13 рекомендуется проводить не позднее чем за 
2 нед. до предполагаемого вмешательства. Если по каким-либо причи-
нам вакцинацию не удалось провести до назначения иммуносупрессив-
ной терапии или хирургического вмешательства, рекомендуется последо-
вательная вакцинация ПКВ13 (через 3-6 мес. после окончания терапии) 
и ППВ23 (не ранее чем через 8 нед. после ПКВ13).

Пациентам после трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
рекомендуется серия иммунизации, состоящая из 4 доз ПКВ13. Первая 
серия иммунизации состоит из введения 3 доз вакцины с  интервалом 1 
мес., причем 1-я доза вводится с 3-го по 6-й мес. после трансплантации. 
Ревакцинирующую дозу рекомендуется вводить через 12 мес.; при отсут-
ствии хронического синдрома отторжения трансплантата вводится 1-я 
доза ППВ23, а при наличии этого синдрома — 4-я доза ПКВ13.

Лицам старше 65 лет, как здоровым, так и из групп риска, рекоменду-
ется однократная вакцинация ПКВ13 и однократная вакцинация ППВ23. 
При наличии иммунокомпрометирующих состояний таким лицам реко-
мендуется также ревакцинация ППВ23 через 5 лет после 1-й дозы ППВ23.

Все ранее не привитые взрослые старше 65 лет и  лица из группы риска 
должны быть последовательно привиты сначала ПКВ13, затем ППВ23.
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Лицам в возрасте 65 лет и старше, не имеющим иммунокомпромети-
рующих состояний, необходимо вводить 1 дозу ПКВ13, затем вводить 1 
дозу ППВ23. Интервал между ПКВ13 и  ППВ23 должен составлять 6-12 
мес, при необходимости может быть сокращен до 8 нед.

Лица, получившие ППВ23 в  возрасте до 65 лет по любому показанию, 
должны получить очередную дозу вакцины в возрасте 65 лет или позже, 
если с момента получения предыдущей дозы ППВ23 прошло, по крайней 
мере, 5 лет.

Интервал между введением ПКВ13 и  ППВ23 от 8 нед. рекомендован 
иммунокомпрометированным лицам (пациентам с первичным и вторич-
ным иммунодефицитом любой этиологии, в т.ч. ВИЧ-инфицированным, 
с  функциональной и  анатомической аспленией, ликвореей, с  кохле-
арным имплантантом, с  хронической почечной недостаточностью, 
с нефротическим синдромом, с лейкемией, с лимфомой, с болезнью Ход-
жкина, с  генерализованными злокачественными новообразованиями, 
с ятрогенной иммуносупрессией, реципиентам солидных органов).

Рекомендуется также, чтобы все лица старше 65 лет, ранее привитые 
ППВ23, были привиты одной дозой ПКВ13 с интервалом от 12 мес.

Если пациенту показана ревакцинация ППВ23, то она проводится не 
ранее чем через 5 лет после предыдущего введения ППВ23.

Для пациентов, получивших ранее ППВ23, ПКВ13 следует вводить не 
ранее, чем через 1 год после последней дозы ППВ23.

10.3. Возможность одновременной вакцинации 
с другими иммунобиологическими препаратами

На сегодняшний день существует много работ, которые свидетель
ствуют о том, что проведение одномоментной вакцинации против пнев-
мококковой инфекции и  гриппа позволяет добиться более высоких 
результатов по предупреждению развития пневмоний, снижению забо-
леваемости респираторными инфекциями и  числа госпитализаций по 
поводу обострений или декомпенсаций в  результате стабилизации тече-
ния основного заболевания среди пациентов с  хроническими заболе-
ваниями легких, хронической сердечной недостаточностью и  сахарным 
диабетом [33].

Пневмококковые вакцины (ПКВ10, ПКВ13, ППВ23) можно вводить 
одновременно с любыми вакцинами НКПП, кроме вакцин BCG, BCG-
M. Вакцины следует вводить в  один день и  в  разные участки тела. При 
одновременном введении пневмококковой конъюгированной вакцины 
с  цельноклеточными коклюшными вакцинами у  детей с  судорожными 
расстройствами в  анамнезе с  целью предупреждения фебрильных судо-
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рог возможно назначение жаропонижающих средств в  раннем поствак-
цинальном периоде [34].

В РФ разрешена совместная вакцинация против COVID-19 и гриппа. 
Одномоментная вакцинация  — это способ влияния на основные эпи-
демиологические показатели, позволяющие контролировать вспышки 
заболеваний COVID-19, гриппом и пневмококковой инфекции. Возмож-
ность использования двух вакцин одновременно значительно упрощает 
задачу по как можно большему охвату населения вакцинацией [29]. Поэ-
тому необходимо продолжить исследовательскую работу в  направлении 
одномоментной вакцинации против пневмококковой инфекции, гриппа 
и COVID-19.

10.4. Порядок вакцинации от пневмококковой инфекции 
 после перенесенного COVID-19

Иммунизацию против пневмококковой инфекции можно проводить 
в течение всего года. Если планируется организация программы массовой 
вакцинации против гриппа, то удобно провести эту вакцинацию однов-
ременно с иммунизацией против пневмококковой инфекции перед нача-
лом сезона ОРВИ и гриппа, что соответствует рекомендациям ВОЗ. 

Пациенты с  нарушениями иммунологической реактивности, могут 
иметь сниженный иммунологический ответ на вакцинацию, что потре-
бует дополнительного введения доз вакцины. 

Вакцинацию можно проводить через 2 нед. после достижения ремис-
сии/выздоровления или через 2 нед. после выписки из стационара. Пере-
несенная ранее пневмококковая инфекция не является противопоказа-
нием к проведению иммунизации [29].

10.5. Противопоказания к вакцинации от пневмококковой инфекции
−	 выраженные, тяжелые системные реакции на предыдущее введение 

вакцины (анафилактические реакции);
−	 гиперчувствительность к любому компоненту вакцины;
−	 острые инфекционные заболевания или обострение хронического 

процесса (основного заболевания) [29].
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11. АКТУАЛЬНОСТЬ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ КОКЛЮША 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

11.1. Обоснование необходимости вакцинопрофилактики коклюша  
в условиях пандемии

Пандемия COVID-19 привела к  существенному снижению охвата 
детей рутинной вакцинацией, что может привести к  возникновению 
вспышек потенциально смертельных вакциноуправляемых инфекций. 
Согласно новым данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, в 2020г 23 млн детей не полу-
чили вакцинацию основными детскими вакцинами. Это максимальный 
уровень детского населения начиная с  2009г и  на 3,7 млн больше, чем 
в 2019г. В условиях кризиса всех институтов общественного здравоохра-
нения любое нарушение плановой вакцинации даже на короткий период 
может привести к  накоплению среди населения достаточного числа 
непривитых лиц, у которых может быть повышен риск наличия вакцино-
управляемых инфекций. 

Коклюш  — это высоконтагиозное инфекционное заболевание, пере-
дающееся воздушно капельным путем, которое встречается в  течение 
всего года и может поражать пациентов разных возрастных групп и может 
вызывать тяжелые осложнения. Ежегодно в мире регистрируется более 24 
млн случаев коклюша. Один инфицированный коклюшем может зара-
зить до 17 человек. Наиболее тяжелое течение с высоким риском ослож-
нений, смертельных исходов и  случаев госпитализации регистрируется 
ежегодно среди младенцев первого года жизни. По этой причине необхо-
димо помнить о важности своевременного проведения первичной вакци-
нации и ревакцинации в целях сохранения и поддержания защиты насе-
ления в условиях пандемии COVID-19, а также в целях защиты окружаю-
щих и снижения нагрузки на системы здравоохранения. 

В Российской Федерации коклюш остается важной проблемой 
для здравоохранения. Заболеваемость коклюшем до начала пандемии 
COVID-19 в  РФ продолжала расти на протяжении ряда лет: показа-
тель заболеваемости увеличился на 38,2% в  2019г по сравнению с  2018г 
и  составил 9,8 на 100 тыс. населения. Всего за 2019г в  РФ было зареги-
стрировано 14 407 случаев коклюша. Подъем заболеваемости коклюшем 
был обусловлен изменением характера эпидемического процесса с боль-
шим вовлечением в процесс детей школьного возраста и взрослых. Дина-
мика и  регистрируемые высокие показатели заболеваемости детей до 14 
лет свидетельствовали об активной циркуляции возбудителя коклюша. 
Следует учитывать, что реальный уровень заболеваемости выше заре-
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гистрированного. Недоучет случаев заболеваний коклюшем связан со 
сложностью диагностики, большим числом легких стертых форм, несо-
вершенством лабораторной диагностики и отсутствием настороженности 
врачей в  отношении коклюша. В  2020г зарегистрировано два летальных 
случая (непривитые дети в  возрасте до 1 года и  1,5 лет). В  январе 2021г 
наблюдается прирост числа случаев коклюша среди детей до 14 лет на 
38% ввиду ослабления ограничительных мер.

Источниками коклюша являются больные с  клинически выражен-
ными и  стертыми формами, а  также бактерионосители, при контакте 
с  ними, заболевание развивается у  90% восприимчивых лиц. Особен
ностью современного коклюша является смещение заболеваемости 
в более старшие возрастные группы — дети школьного возраста и взро-
слые ввиду угасания поствакцинального иммунитета. Течение коклюша 
у ранее иммунизированных может сопровождаться стертой клинической 
картиной. Несмотря на то, что коклюш у взрослых зачастую характери-
зуется неспецифическими проявлениями ОРВИ, преобладающим сим-
птомом является длительный кашель. Проведенные исследования пока-
зали, что среди групп взрослых с  кашлем продолжительностью 6 дней 
и более, обследованных на коклюш, серологические признаки инфекции 
выявляются у  12-32%. Однако в  условиях недостаточной настороженно-
сти в отношении коклюшной инфекции среди врачей-терапевтов и узких 
специальностей, складывается ситуация существенной недооценки рас-
пространенности коклюша среди взрослых и  способствует возникнове-
нию вспышек, распространению инфекции и недостаточному контролю 
эпидемического процесса. В  связи с  этим, у  взрослых коклюш должен 
обязательно рассматриваться как возможная причина кашля длительно-
стью более 1-2 нед. Кашель является наиболее частым симптомом, свя-
занным также с  COVID-19, что требует проведения дифференциальной 
диагностики и проведения ПЦР-исследования на обе инфекции.

11.2. Доступные подходы к специфической профилактике  
против коклюша и порядок проведения

Вакцинация против коклюша, для профилактики возможных вспы-
шек в  период пандемии COVID-19, остается приоритетной задачей во 
всех возрастных группах. В первую очередь, необходимо защищать детей 
первого года жизни от коклюша, вместе с  тем, в  настоящее время уста-
новлено, что поствакцинальный иммунитет к  коклюшу не является 
пожизненным и  значительно снижается или утрачивается через 4-12 
лет. На современном этапе коклюш носит характер “недоуправляемой” 
средствами специфической иммунопрофилактики инфекцией, требую-
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щей дополнительных мер путем внедрения возрастных ревакцинаций для 
снижения заболеваемости тяжелыми формами у  детей, особенно в  воз-
расте до года, вследствие передачи им инфекции от детей более старшего 
возраста и  взрослых. Во время пандемии COVID-19 вакцинация под-
ростков и  взрослых от коклюша приобретает приоритетное значение. 
Несмотря на то, что вакцины для детей эффективны против коклюша, 
подросткам и взрослым следует также проводить возрастные ревакцина-
ции, чтобы оставаться защищенными. Лучший способ уменьшить бремя 
коклюша  — использовать комбинированную вакцину против дифтерии, 
столбняка и коклюша, ревакцинация которой усиливает специфический 
иммунитет против этих инфекций у большинства взрослых. 

В настоящее время в РФ в соответствии с НКПП иммунизация про-
тив коклюша проводится в  возрасте 3-4, 5-6 и  18 мес, при этом следует 
учитывать противопоказания и ограничения применения цельноклеточ-
ных коклюшных вакцин у отдельных категорий пациентов. При измене-
нии сроков вакцинации (догоняющая вакцинация) ее проводят по пред-
усмотренным НКПП схемам и в соответствии с инструкциями по приме-
нению препаратов. Прерванный цикл прививок не требует повторения 
предыдущих доз, вакцинация продолжается в соответствии с числом доз 
вакцины, необходимых ребенку на данный возраст.

Оптимальной стратегией по снижению заболеваемости и смертности, 
предотвращению экономических потерь от коклюшной инфекции явля-
ется максимальный своевременный охват профилактическими привив-
ками детей первых двух лет жизни и  возрастных ревакцинаций против 
коклюша, что целесообразно провести в  сроки, обозначенные в  НКПП 
для ревакцинации против дифтерии и столбняка с использованием вак-
цины с  уменьшенным содержанием дифтерийного антигена, коклюша 
и  столбняка в  возрасте 6-7 лет, 14 лет и  среди взрослого населения 
каждые 10 лет однократно.

11.3. Группы риска, которым показана вакцинация против коклюша 
Вакцинация против коклюша в качестве меры, направленной на под-

держание контроля эпидемического процесса и  профилактики возмож-
ных вспышек, остается приоритетной задачей в следующих группах. 

В целом, высокие показатели заболеваемости регистрируются у детей 
до 14 лет. Самая большая доля случаев заболевания приходится на возраст 
7-14 лет, на 2-м месте  — дети первого года. По удельному весу случаев 
дети в возрастных группах 1-2 и 3-6 лет достоверно от них не отличаются. 

Дети первых месяцев жизни, которые еще не могут привиты по воз-
расту, наиболее уязвимы для заражения коклюшем и  наиболее подвер-
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жены развитию тяжелых осложнений. Около 50% детей в  возрасте до 1 
года госпитализируются в случае заболевания коклюшем. Более 80% слу-
чаев смерти от коклюша приходится на детей в  возрасте младше 3 мес., 
которые еще не получили полный курс первичной вакцинации. У детей 
в  возрасте младше 3 мес. повышен риск развития тяжелых осложнений 
коклюша, включая средний отит (инфекцию среднего уха), пневмонию, 
судороги, апноэ (нарушение дыхания), энцефалопатию (поражение 
головного мозга) и легочную гипертензию. Вакцинация женщин против 
коклюша во время беременности помогает защитить детей с  момента 
рождения и  до начала курса первичной вакцинации. Опыт большого 
числа стран и  результаты многочисленных исследований указывают на 
высокую безопасность (как для матери, так и для ребенка) и эффектив-
ность вакцинации во время беременности для профилактики коклюша 
у детей первых месяцев жизни;

Согласно результатам исследований, наиболее частыми источниками 
инфицирования детей раннего возраста коклюшем являются члены 
семьи и лица, осуществляющие уход за ними. Наиболее частыми источ-
никами коклюшной инфекции для детей первого года жизни, как пока-
зывают исследования, являются их братья/сестры школьного возраста, 
а также родители (в первую очередь, мамы);

При сравнении заболеваемости коклюшем в организованных и неор-
ганизованных по возрастным группам детей оказалось, что организован-
ные дети 3-6 лет болеют коклюшем в  1,6 раза чаще своих сверстников, 
не посещающих дошкольное учреждение. Сегодня в  РФ дошкольные 
организации посещают около 65% детей соответствующего возраста. Эта 
группа является наиболее значимой для риска возникновения коклюш-
ной инфекции в  течение всего периода посещения организованного 
коллектива. При изучении распространённости коклюша среди детей 
младшего школьного возраста с  длительным кашлем, сохраняющимся 
>14 дней, при отсутствии признаков ОРВИ, коклюш был диагностиро-
ван у 31,2% длительно кашляющих детей, в то время как на амбулаторном 
этапе по клинико-анамнестическим данным подозрение на эту инфек-
цию было только у  13,7%. Помимо медицинских аспектов проблема 
имеет и серьезные социально-экономические последствия. Так, в струк-
туре временной нетрудоспособности, 93-95% приходится на долю ухода 
за детьми, не говоря уже о расходах на их лечение;

Особую группу составляют пациенты с  бронхиальной астмой, кото-
рая по данным исследований, является значимым фактором риска забо-
левания коклюшем. У  детей, страдающих бронхиальной астмой, риск 
заболеть коклюшем примерно в  2 раза выше, чем у  здоровых. Вместе 
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с  тем, показано, что заражение коклюшем приводит к  ухудшению сим-
птомов бронхиальной астмы, при этом удлиняются приступы затруд-
ненного дыхания, учащаются ночные симптомы и  частота использова-
ния препаратов неотложной терапии. Имеются и данные, указывающие, 
что коклюш, перенесенный в  раннем детском возрасте, может являться 
фактором, увеличивающим риск развития бронхиальной астмы в после-
дующие годы жизни. Так, исследование, проведенное в  Нидерландах, 
в рамках которого анализировались данные детей, перенесших подтвер-
жденный коклюш в возрасте младше 6 мес.), показало примерно 3-крат-
ное (2,8; 95% ДИ, 1,1-7,0) увеличение относительного риска развития 
симптомов бронхиальной астмы в  возрасте 13-45 мес. у  детей, перенес-
ших коклюш в возрасте до 6 мес., по сравнению с детьми, не болевшими 
коклюшем в этом возрасте.

У взрослых коклюш, особенно при наличии хронических заболеваний 
легких, может вызывать тяжелые осложнения. В  частности, у  взрослых 
пациентов с бронхиальной астмой риск заболевания коклюшем повышен 
в  4 раза, у  лиц с  ХОБЛ вероятность госпитализации на фоне коклюша 
в 2,5 раза выше, чем у лиц с коклюшем без ХОБЛ.

Во многих странах мира медицинские работники рассматриваются 
как группа повышенного риска как по заболеванию, так и  по распро-
странению коклюша, в  связи с  чем в  рамках рутинных программ пред-
усмотрена их регулярная ревакцинация против данной инфекции. При 
оценке эффекта ревакцинации против коклюша медработников пока-
зано, например, что 95% охват прививками медработников отделения 
реанимации новорожденных, существенно снижает как вероятность 
вторичной передачи возбудителя коклюша (с  49% до 2%), так и  конеч-
ный размер вспышки инфекции. В России Федеральная служба в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека рекомендует прове-
дение ревакцинации против коклюша комбинированной вакциной про-
тив столбняка, дифтерии (со сниженным содержанием антигена) с  бес-
клеточным коклюшным компонентом (с  уменьшенным содержанием 
антигена), сотрудникам медицинских учреждений, работникам дошколь-
ных образовательных учреждений и учителям. 

У людей пожилого возраста повышен риск госпитализации и  смерти 
от COVID-19. В той же возрастной группе наблюдается повышение риска 
в 5-9 раз развития тяжелых форм коклюша, требующих госпитализации.

Таким образом, можно выделить следующие приоритетные группы для 
проведения вакцинации и  ревакцинации против коклюша в  период панде-
мии COVID-19 по эпидемиологическим, медицинским и  социальным пока-
заниям:
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•	 все дети в возрасте до 14 лет;
•	 лица пожилого возраста;
•	 пациенты (дети и  взрослые) с  хронической бронхолёгочной пато-

логией, бронхиальной астмой;
•	 пациенты с иммунодефицитными состояниями, в том числе ВИЧ-

инфицированные, с онкологическими заболеваниями;
•	 дети из многодетных семей;
•	 дети, проживающие в закрытых учреждениях;
•	 взрослые — сотрудники медицинских, образовательных, интернат-

ных учреждений, учреждений социального обеспечения;
•	 взрослые в  семьях, где есть новорожденные дети и  не привитые 

младенцы до 1 года;
•	 беременные во II-III триместре.
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