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В статье отражены актуальные проблемы инфекционной патологии, среди которых особое значение 
имеет вакцинопрофилактика. Отмечена роль вакцинопрофилактики не только в снижении заболева-
емости и летальности от инфекций, но и в предупреждении онкологических и соматических заболе-
ваний, сдерживании роста антибиотикорезистентности. Вскрыты причины недостаточного охвата 
вакцинацией населения, предложены меры по их ликвидации. Представлен опыт детского научно-кли-
нического центра инфекционных заболеваний и отечественный опыт эффективности вакцинопрофи-
лактики. Изложена программа вакцинопрофилактики в Санкт-Петербурге, направленная на реализа-
цию стратегии «Санкт-Петербург – город, свободный от инфекций».
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The article reflects topical issues of infectious pathology, among which preventive vaccination is of special impor-
tance. The role of preventive vaccination was noted not only in reducing morbidity and mortality from infections, 
but also in preventing oncologic and somatic diseases, limiting the antibiotic resistance growth. Reasons for insuf-
ficient vaccination coverage of the population were revealed, measures for their elimination were proposed. Experi-
ence of children scientific and clinical center of infectious diseases and domestic experience of preventive vaccina-
tion effectiveness were presented. The program of preventive vaccination in St. Petersburg aimed at implementing 
the strategy “St. Petersburg – a city free of infections” was described.
Key words: preventive vaccination, infections, program, problems, solution.

Проблема инфекционных болезней являет-
ся исключительно актуальной на сегодняшний 
день. На фоне пристального внимания, уделяемо-
го в последние годы данному вопросу в Россий-
ской Федерации, были достигнуты определенные 
успехи: удалось стабилизировать заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, Россия полу-
чила сертификат Всемирной организации здра-
воохранения как страна, где приостановлено рас-
пространение краснухи [1–5].

В то же время, ряд нерешенных вопросов 
определяют сохраняющуюся значимую роль 
и актуальность инфекционных болезней в на-
стоящее время. Прежде всего, это проблема, 
которая напрямую связана с биобезопасно-
стью населения. Инфекционные болезни, од-
новременно с инфекционными осложнениями 
в хирургии и других медицинских специально-
стях, определяют до 35% летальных исходов [1]. 
Поэтому одной из важнейших задач, стоящих 
перед здравоохранением на ближайшие годы, 
должно быть не только увеличение продолжи-
тельности жизни, но и снижение частоты ле-
тальных исходов от инфекций. 

Отдельного внимания заслуживает возрас-
тающее количество сообщений о важной роли 
инфекционных возбудителей в развитии со-
матических заболеваний: патологии сердца, 
легких, центральной нервной системы. Так, 
в детском научно-клиническом центре инфек-
ционных болезней (ДНКЦИБ) было показано, 
что дети в период эпидемии гриппа погибают 
не только от пневмоний, но и от непосредствен-

ного поражения сердца и центральной нервной 
системы вирусами гриппа [6]. 

Количество официально регистрируемых 
случаев инфекционных болезней в стране еже-
годно – около миллиона, что составляет до 30–
40% всех заболеваний. У детей эта цифра зна-
чительно выше, чем у взрослых, и составляет 
до 90%.

В решении демографических проблем инфек-
ции также имеют ключевое значение. В структу-
ре смертности от инфекционных и паразитарных 
болезней взрослого населения ВИЧ-инфекция 
составляет свыше 50%, туберкулез – 32%, вирус-
ные гепатиты, сепсис, менингококковая инфек-
ция – свыше 5%. В то же время у детей на первом 
месте в структуре летальных исходов находятся 
внебольничные пневмонии – до 35%, и менинго-
кокковая инфекция – до 25% [1–5].

Огромным является экономическое бремя 
инфекционных болезней. По данным Государ-
ственного доклада 2018 года, затраты на лечение 
инфекций дыхательных путей составили 513 
миллиардов рублей, туберкулеза – 35 миллиар-
дов рублей. В общей сложности, суммарные за-
траты составляют не менее триллиона рублей. 
К сожалению, значительными являются затра-
ты на лечение тех инфекций, которые можно 
предупредить вакцинопрофилактикой. Даже 
без учета потерь от ротавирусной, пневмокок-
ковой, гемофильной инфекций и инфекцион-
ных заболеваний, вызванных вирусами папил-
ломы, они составляют не менее 16 миллиардов 
рублей [3].



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №3 (15) 2019

40

Человечество за свою историю разработало 
три магистральных направления борьбы с ин-
фекционными заболеваниями: это и эпидемио-
логические меры, и гигиена, и лечение с приме-
нением антибактериальных и противовирусных 
препаратов, и вакцинопрофилактика. И каждая 
из этих мер имеет свои ограничения.

Эпидемиология и санитария, безусловно, 
исключительно важны. Профилактические 
мероприятия ограничивают распространение 
инфекции за счет карантинных мероприятий, 
но не могут искоренить инфекцию. За все вре-
мя ликвидирована только одна инфекция – на-
туральная оспа. При этом возбудитель сохра-
няется в лабораториях, что в условиях отмены 
вакцинации от натуральной оспы, в случае по-
падания вируса в окружающую среду может 
привести к развитию эпидемии. 

Лечение инфекционных заболеваний тоже 
не влияет значительно на распространение ин-
фекций. Для ряда инфекций, таких как полио-
миелит и корь, эффективность лечения ограни-
чена. Лечение бактериальных инфекций также 
сопряжено с огромными трудностями. Одна 
из угроз нашего века – снижение эффективно-
сти антибактериальных препаратов и рост ан-
тибиотикорезистентности. Все это усложняет 
решение проблем, связанных с ограничением 
распространения инфекционных болезней по-
средством лечения.

Ключевое значение в контроле инфекцион-
ных заболеваний приобретает вакцинопрофи-
лактика. С началом проведения вакцинации 
в Советском Союзе отмечалось резкое падение 
заболеваемости: корью в 500 раз, дифтерией 
в 200 раз, эпидемическим паротитом в 150 раз, 
коклюшем в 40 раз, столбняком в 50 раз. Отме-
чено сокращение заболеваемости гепатитом 
В в первые годы вакцинации более чем в 4 раза. 
Попытки пересмотреть данные подходы в 90-е 
годы привели к трагическим последствиям. Так, 
только в Санкт-Петербурге отмена вакцинации 
от дифтерии привела к 300-м летальным исхо-
дам среди детей. С 2000 года в роддоме новоро-
жденному в обязательном порядке проводится 
вакцинация от вирусного гепатита В и тубер-
кулеза, что привело к снижению заболеваемо-
сти острым гепатитом в 50 раз и туберкулезом 
в 5 раз. Более того, по мнению экспертов ВОЗ, 
за счет внедрения вакцинопрофилактики про-
должительность жизни людей увеличилась 
на 30 лет. Примером эффективности вакцина-
ции может служить снижение заболеваемости 
гриппом на фоне ежегодного роста охвата при-
вивками. Так, в 2019 году было привито поч-
ти 50% населения, что привело к отсутствию 
серьезных эпидемически значимых ситуаций 
и сокращению летальных исходов [6–8].

Вакцинопрофилактика сегодня – это эради-
кация возбудителей инфекций; это – контроль 
заболеваемости, уменьшение осложнений, ле-

тальных исходов, младенческой смертности; 
это – экономические преимущества, это – ус-
ловия для здоровья и мобильности; это – усло-
вие для полноценной работоспособности, по-
пуляционный эффект, социальное равенство, 
поскольку вакцинации подлежат все, вне зави-
симости от имущественного положения; это – 
профилактика соматических и онкологических 
заболеваний; это и новый аспект – междуна-
родным сообществом вакцинопрофилактика 
рассматривается как ведущее средство борьбы 
с антибиотикорезистентностью.

Вакцинопрофилактика в нашей стране осу-
ществляется на основании Федерального закона 
ФЗ-157 «Об иммунопрофилактике инфекцион-
ных болезней». В соответствии с законом, феде-
ральный бюджет в настоящее время обеспечи-
вает вакцинацию против 12 инфекций, таких 
как гепатит В, туберкулез, пневмококковая ин-
фекция, гемофильная инфекция, полиомиелит, 
коклюш, дифтерия, столбняк, корь, паротит, 
краснуха и грипп. Многие страны уже расши-
рили свои календари до 15–17, некоторые до 19 
нозологических форм. Более того, очевидна це-
лесообразность расширения и спектра вакци-
нируемого населения. Так, для пневмококковой 
инфекции активным образом прорабатывают 
идею обязательной вакцинации людей стар-
шей возрастной группы, тесно сопряженных 
эпидемиологически с детьми. Необходимо рас-
ширять применение вакцинации от гемофиль-
ной инфекции типа В для всех категорий детей, 
а не только групп риска. 

Президент Российской Федерации своим 
Указом от 29 мая 2017 года объявил в нашей 
стране «Десятилетие детства». В рамках реали-
зации этой программы одной из приоритетных 
задач является предупреждение инфекций, ос-
тающихся основной причиной смерти и инва-
лидизации детей. В настоящее время до 50% 
всех летальных исходов у детей связаны с той 
или иной формой инфекции. Более того, из 670 
тысяч детей-инвалидов, до 35% приобрели ин-
валидность вследствие инфекционных заболе-
ваний. В этой связи, в качестве возможного ре-
шения этой проблемы, следует рассматривать 
программы дополнительной иммунизации. 
Подобная дополнительная иммунизация явля-
ется реальной возможностью повысить управ-
ляемость инфекциями. В Санкт-Петербурге 
при активном участии сотрудников ДНКЦИБ 
разработана программа вакцинопрофилакти-
ки, направленная на снижение заболеваемости, 
инвалидизации, смертности. Ключевым в этой 
программе является стратегическое направ-
ление: «Санкт-Петербург – город, свободный 
от инфекций».

Эта программа может быть взята за основу 
и применена в любом регионе и в любом городе. 
Это может быть основой расширения програм-
мы вакцинации населения отдельных террито-
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рий за счет совершенствования региональных 
календарей прививок. В программе описаны 
механизмы включения в национальный кален-
дарь дополнительных прививок, к примеру, 
коклюш при заболеваемости выше, чем в сред-
нем по России, гемофильная инфекция типа 
В не только группам риска. Санкт-Петербург 
осуществляет программы дополнительной 
иммунизации многие годы, ежегодное финан-
сирование дополнительной вакцинации детей 
закрытых учреждений против ветряной оспы, 
гепатита А, гемофильной инфекции типа В. 

Актуальными проблемами являются особен-
ности вакцинации при различных инфекционных 
заболеваниях. Одним из таких заболеваний яв-
ляется коклюш. Ряд специалистов называют 
коклюш «недоуправляемой инфекцией». В Рос-
сии за 2018 год заболеваемость данной инфек-
цией выросла в два раза, а коклюш занял второе 
место по темпам роста заболеваемости после 
кори. При этом зарегистрированные на терри-
тории России комбинированные вакцины с ко-
клюшным компонентом позволяют проводить 
вакцинопрофилактику во всех возрастных груп-
пах. Необходим максимальный и своевремен-
ный охват профилактическими прививками. 
Оптимальной тактикой является вакцинация 
детей первых двух лет, которые чаще всего бо-
леют, с обязательной повторной ревакцинаци-
ей детей. Иммунитет сохраняется не более семи 
лет. Это приводит к тому, что ребенок, приви-
тый в первый год жизни, к моменту начала уче-
бы в школе не имеет защитного титра антител. 
Это приводит к появлению второго пика забо-
леваемости коклюшем. Одновременно с детьми 
болеют и родители, у которых постановка диа-
гноза затрудняется частым стертым характером 
клинической картины заболевания.

Показатели заболеваемости коклюшем 
в Санкт-Петербурге выше, чем в Российской Фе-
дерации, наибольшие у детей до года, а в струк-
туре заболевших преобладают школьники. 
Одним из возможных решений проблемы яв-
ляется широкое применение комбинирован-
ных вакцин для прививок детей первых пяти 
лет и введение ревакцинации детей 6-7 летнего 
возраста. Введение данных мер не очень дорого, 
но спасет детей от тяжелых осложнений коклю-
ша. Результаты математического моделирова-
ния показывают, что экономическая эффектив-
ность при вакцинации одной когорты может 
быть более 2,6 млн рублей.

Другой инфекцией является гемофильная ин-
фекция. Опыт Санкт-Петербурга показывает, 
что за счет широкого внедрения комбинирован-
ных вакцин у детей первого года жизни заболе-
ваемость гемофильной инфекцией уменьши-
лась в 4 раза. Гемофильная инфекция является 
одной из ведущих причин тяжелых пневмоний, 
сепсиса и менингитов, с летальностью до 10% 
и высоким риском осложнений (глухота от 2 

до 10%, в реабилитации нуждаются 70%). Ле-
чение пяти больных с гемофильными менин-
гитами в 2016 году в отделении реанимации 
ДНКЦИБ без учета затрат на дальнейшую тера-
пию и реабилитацию превышает 2 миллиона 
рублей. Применение комбинированных вакцин 
для ревакцинации когорты детей в 18 меся-
цев могло бы решить проблему защиты от ге-
мофильной инфекции детей 1,5 лет и старше. 
При расчете фармакоэкономической модели, 
проведенном специалистами ДНКЦИБ, при 
использовании 5-компонентной комбиниро-
ванной вакцины, экономия на 1-го ребенка со-
ставит почти тысячу рублей.

Еще одна грозная инфекция – менингококковая 
инфекция. От менингококковой инфекции в на-
стоящее время умирает каждый пятый заболев-
ший. Причем смерть больше чем у половины 
наступает в течение первых суток заболевания. 
Это единственная инфекция, при которой име-
ет место молниеносное, фульминантное тече-
ние заболевания. Во многом это определяется 
частым развитием тяжелейшего осложнения 
– синдрома Уотерхауса-Фридериксена, харак-
теризующегося кровоизлиянием в кору над-
почечников, а также развитием септического 
шока. При этом заболеваемость менингокок-
ковой инфекцией выросла за последний год 
на 15%. Те пациенты, кого удается спасти при 
тяжелых формах менингококковой инфекции, 
нуждаются в реабилитации.

За последние годы на лечение только 23 па-
циентов от тяжелых форм менингококковой 
инфекции в отделении интенсивной терапии 
ДНКЦИБ было израсходовано 43 миллиона ру-
блей. Если бы в Санкт-Петербурге с широким 
охватом применяли четырехвалентную комби-
нированную вакцину для детей первого года, 
это привело бы к снижению заболеваемости 
в шесть раз и прямой экономической выгоде 
до 14 миллионов рублей [11]. Стоит также от-
метить, что в последнее время зарегистрирова-
но появление новых штаммов менингококков, 
в частности, менингококк серогруппы W135, 
который раньше не выявлялся. Данный штамм 
преобразовался в результате переноса генов 
из серогруппы менингококка С в 2010-2011 го-
дах в период массовых скоплений людей во вре-
мя хаджа. Этот штамм вызывает крайне тяже-
лые формы заболевания, с 29% летальностью, 
и приобретает черты антибиотикорезистентно-
сти к целому ряду препаратов.

Эпидемия ветряной оспы в Российской Фе-
дерации – этот факт следует не скрывать, 
а признавать и направить все силы на снижение 
заболеваемости как среди детского, так и взрос-
лого населения. Тяжесть ветряной оспы опреде-
ляется не кожными поражениями, а частыми 
осложнениями со стороны нервной системы, 
и в первую очередь, в виде энцефалита. Герпе-
свирусы обладают некротизирующими свой-
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ствами, то есть вирусы убивают клетки, при-
водя к тяжелым осложнениям и последствиям 
в отдаленном будущем. Помимо этого, следует 
отметить еще одно свойство этих вирусов – их 
пожизненная персистенция в организме чело-
века, с чем связана их роль в нарушении функ-
ционирования иммунной системы, что влечет 
развитие соматической патологии, к примеру, 
атеросклероза сосудов. По последним данным, 
среди госпитализированных детей поражения 
нервной системы при ветряной оспе наблюда-
ются в 43% случаев. В то же время, пример Кач-
канарского городского округа, где была прове-
дена тотальная вакцинация от ветряной оспы, 
свидетельствует о возможностях снижения за-
болеваемости данной инфекцией практически 
до нуля.

Ротавирусная инфекция как проблема детского 
возраста. До 70% всех кишечных инфекций в со-
временной структуре заболеваемости составля-
ют вирусные гастроэнтериты. Среди них на пер-
вом месте – ротавирусная, затем норовирусная 
инфекция, реже встречаются вирусные гастро-
энтериты другой этиологии. В Российской Фе-
дерации заболеваемость ротавирусной инфек-
цией составляет 83,26 на 100 тысяч населения. 
С ротавирусами связано до 27% всех вспышек 
острых кишечных инфекций. В Санкт-Петер-
бурге заболеваемость ротавирусной инфекцией 
составляет более 100 на 100 000 населения, а за-
траты на лечение одного случая ротавирусного 
гастроэнтерита почти 24 000 рублей. В 2018 году 
среди детей было 8 случаев ротавирусной ин-
фекции с летальным исходом.

Во многих странах мира от ротавирусной 
инфекции прививаются все дети первого года 
жизни. В тех странах, в которых внедрили массо-
вую вакцинацию, уже на следующий год после 
нее на 70–90% снизилась заболеваемость рота-
вирусной инфекцией у привитых и на 15–70% 
в тех возрастных группах, которые не подлежали 
вакцинации. Также снизилась на 30–50% частота 
госпитализаций детей и на 20–40% – смертность 
от кишечных инфекций. В России такой опыт 
есть в Красноярском крае, где после введения ро-
тавирусной вакцинации снижение частоты го-
спитализации составило 30% в течение года по-
сле вакцинации. Все это свидетельствует о том, 
что вакцинация от ротавирусной инфекции эф-
фективна и должна быть введена в Федеральный 
национальный календарь прививок.

Пневмококковая инфекция является одной 
из самых распространенных как среди детей, так 
и взрослых. Широкое внедрение вакцинации 
от пневмококковой инфекции в Российской 
Федерации позволило существенно снизить 
заболеваемость данной инфекцией. Несмотря 
на большие затраты (порядка 4 млрд рублей) 
на обеспечение широкого охвата вакцинации 
пневмококковой инфекцией, соотношение 
затрат на вакцинацию к величине предотвра-
щенного экономического ущерба 1:3. Высокую 

эффективность, как показывает пример Крас-
ноярского края, показала вакцинация против 
пневмококка взрослых с хроническими заболе-
ваниями. Все это свидетельствует о том, что вак-
цинация от пневмококковой инфекции являет-
ся эффективным мероприятием.

Папилломавирусная инфекция как социаль-
ная проблема ни у кого не вызывает сомнения. 
Рак шейки матки, папилломы гортани, аногени-
тальные кондиломы – это поверхностный айс-
берг тех тяжелейших онкологических заболева-
ний, которые вызываются папилломавирусами. 
В 62 странах мира вакцинация от папиллома-
вирусов включена в национальные календари. 
В Австралии, где введена тотальная вакцинация 
от папилломавирусной инфекции для всех де-
вочек и мальчиков в возрасте 11–13 лет, успехи 
в борьбе столь велики, что заболеваемость па-
пилломавирусной инфекцией практически све-
дена к нулю. В Санкт-Петербурге эта проблема 
пока не решена, и, как следствие, ежегодно на-
блюдается не менее 500 новых случаев заболе-
вания раком шейки матки, 40 случаев онколо-
гических заболеваний вульвы и влагалища, 2,5 
тыс. новых случаев заболевания аногениталь-
ными кондиломами. По показателям заболева-
емости Санкт-Петербург опережает остальные 
города Российской Федерации в два-три раза. 
Данный феномен объясняется географическим 
расположением города и его туристической 
привлекательностью, что создает предпосылки 
для заражения инфекциями, передаваемыми 
половым путем. Всемирная организация здра-
воохранения с 2010 года рекомендует вакцина-
цию против папилломавирусной инфекции 
для всех стран мира. Подобные рекомендации 
осуществляются уже почти в 100 странах мира. 
В нашей стране вопрос с внедрением вакцина-
ции от папилломавирусной инфекции также 
требует решения для защиты молодого поко-
ления от этой тяжелой и неприятной по своим 
осложнениям инфекции, тем более это акту-
ально, поскольку борьба с онкологическими за-
болеваниями является приоритетной не только 
в мире, но и в России. Препятствием на пути 
реализации в нашей стране является стоимость 
вакцины. Однако даже с учетом высоких эконо-
мических затрат, широкое (не менее 30%) по-
крытие когорты сопряжено с экономической 
выгодой в сотни миллионов рублей [12].

В целом, экономический анализ дальнейше-
го расширения вакцинации с учетом ситуации 
2019 года – это возможная экономия 1722,1 млн 
рублей.

Однако сохраняется большое количество 
нерешенных проблем. Российская Федерация 
по-прежнему не соответствует рекомендован-
ному ВОЗ календарю прививок: отсутствует 
обязательная вакцинация от гемофильной 
инфекции всем детям, от ротавирусной и па-
пилломавирусной инфекций, ветряной оспы. 
Отсутствуют дифференцированные календари 
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для детей и подростков, взрослых, лиц различ-
ных групп социального, профессионального, 
медицинского риска по инфекционным заболе-
ваниям, путешественников и мигрантов. 

Отдельно стоит рассмотреть стремительный 
настораживающий рост антипрививочного 
движения, в которое, к сожалению, вовлечены 
медицинские работники. До настоящего време-
ни нет унифицированного обучения медиков 
по проблемам вакцинопрофилактики в вузах. 
Необходимо развивать социальную, государ-
ственную пропаганду вакцинопрофилактики. 
В ряде стран, в частности, Финляндии и Фран-
ции, где вакцинация обязательна для всего на-
селения, законодательно закреплены жесткие 
меры в борьбе с антивакцинальным лобби. 

Таким образом, инфекции сохраняют свое 
социальное и экономическое значение. Широ-
кое развитие иммунизации населения будет 
способствовать снижению затрат на здраво-
охранение, защите людей с сопутствующими 
заболеваниями, особенно старших возрастных 
групп, снижению заболеваемости и смертно-
сти. Реализация Указов Президента Российской 
Федерации о снижении смертности и увеличе-
нии продолжительности жизни не может быть 
достигнута без расширения программы вакци-
нопрофилактики. Вакцинация эффективна при 
условии соблюдения принципов: проведение 
на протяжении всей жизни; широкий охват на-
селения; избирательный подход к приоритетам 
при возникновении эпидемической ситуации 
и в зависимости от региональных особенностей. 
Очень важно то, что регионы и их губернаторы 
имеют юридическое право на дополнительные 
программы и календари, необходимы только 
их социальная позиция и осознание значи-
мости вакцинопрофилактики. Примером яв-
ляется одна только менингококковая инфек-
ция, лечение тяжелых форм которой требует 
нахождения в реанимационном отделении 
специализированного стационара, длительной 
госпитализации, проведения высокотехноло-
гичных процедур, таких как микрофильтрация, 
сорбция токсинов и цитокинов из крови, при-
стального постоянного ухода и экономических 
затрат до 25 млн рублей на одного пациента, 
что пока невозможно осуществить в масштабах 
всей страны. Вакцинация – это максимально 
эффективный и экономически оправданный 
метод предупреждения инфекций, который 
требует дальнейшей реализации, поскольку 
также направлен и на решение проблемы анти-
биотикорезистентности, и на разумное распре-
деление медицинских ресурсов. 
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