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Общие положения
Плановая иммунизация населения в соответствии с национальным 

календарем прививок1 ,2 во время пандемии COVID-19 важна!!! 

• Пандемия COVID-19 не создает какие-либо специфические риски, связанные с 
вакцинацией (ВОЗ3,4)

• Приоритетными для плановой вакцинации являются  не только дети и 
подростки, но и люди, относящиеся к группам риска по пневмококковой и 
гриппозной инфекциям

• В настоящее время нет доказательств того, что вакцинация повышает риск 
инфицирования ребенка COVID-19 или влияет на течение заболевания. 

• Вакцинация не создает какие-либо известные риски для человека, который 
был в контакте с инфекционным больным или находится в инкубационном 
периоде заболевания

• В связи с накоплением числа лиц с нарушенным графиком прививок за время 
приостановки плановой вакцинации, при ее возобновлении следует 
руководствоваться принципами нагоняющей вакцинации:

1. Руководство по плановой иммунизации во время пандемии COVID-19 в Европейском регионе ВОЗ (2020).

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/433814/Guidance-routine-immunization-services-COVID-19-pandemic-rus.pdf?ua=1

2. Департамент медицинской помощи детям и службы родовспоможения 18.05.20 № 15-2/1059 сз «Вакцинация во время пандемии COVID-19: вопросы и ответы 

для медработников».

3. Приказ Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 года N 125-н Об утверждении национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

4. Приказ Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 24 апреля 2019 года N 243н о внесении изменение в Приложение №1 к приказу 
Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 года N 125-н Об утверждении национального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям.



Общие положения
Все вакцины  национального календаря прививок, которые необходимо иметь на 

конкретный возраст, вводятся  одновременно или в виде комбинированных 
препаратов, или в виде  разных препаратов,  в разные участки тела. 

➢ При невозможности осуществить одновременное введение, интервал между 
прививками составляет 1 месяц, исключением является вакцинация по эпидемическим 
(экстренным) показаниям. 

➢ При необходимости вакцинации против инфекций, включенных в календарь прививок 
по эпидемическим показаниям , возможно одновременное введение с вакцинами 
национального календаря (с учетом инструкций, так, например, вакцина против желтой 
лихорадки не вводится одновременно с другими у детей до 15 лет).

➢ При проведении нагоняющей иммунизации в условиях сохраняющейся пандемии 
COVID-19, не следует проводить плановую вакцинацию при ОРЗ сразу после 
нормализации температуры, что допускают инструкции к некоторым вакцинам (в 
частности БиВак полио), вакцинация должна проводится не ранее, чем через 2 или 4 
недели после выздоровления (как указано в инструкции к вакцине). 

➢ За всеми привитыми осуществляют плановый патронаж в поствакцинальном периоде, 
который в условиях пандемии может быть проведен по телефону, с записью в истории 
развития ребенка ф.112/у.

➢ Взаимозаменяемость вакцинных препаратов. При отсутствии вакцин, которыми были 
начаты прививки, отсутствии противопоказаний к препарату замены, эпидемической 
необходимости завершить иммунизацию, допускается замена вакцины на другую 
против той же инфекции.

➢ Вакцинация продолжается с учетом ранее сделанных прививок. при 
нарушении сроков иммунизации, вне зависимости от длительности 
интервалов, дополнительных введений вакцины не требуется. 



НАЦИОНАЛЬНЫЙ 

КАЛЕНДАРЬ 

ПРИВИВОК



Вакцинопрофилактика туберкулеза.

• Если вакцинация в родильном доме не проведена и 
нет медицинских противопоказаний, она может 
быть осуществлена в любое время

• Если ребенок получил в род. доме прививку против 
гепатита В и выписан без БЦЖ-М вакцинации, ее 
осуществляют через месяц после 1 вакцинации 
гепатита В.

Если ребенок не привит против туберкулеза, он 
может получать другие плановые прививки, не 

привитым против туберкулеза проводят 
контроль туберкулиновых проб раз в 6 мес.



Профилактика гепатита В
Схемы:

▪ Стандартная
0-1-6 месяцев

▪ Ускоренная
0-1- 2-12 месяцев 

▪ Экстренная
0-7-21 день с 
ревакцинацией через 12 
месяцев

• Привитым считается пациент, 
получивший в течение 12 
месяцев три прививки

• При соблюдении интервала
между 1 и 2 прививками 1-2
месяца, третье введение
вакцины проводится, как можно
раньше, после выявления
нарушения схемы.

• Наиболее приближенной к
стандартной схеме иммунизации
является схема 0-3-6 месяцев.

• При существенном нарушении
схемы у пациентов группы риска
по гепатиту В, следует
рекомендовать обследование на
маркеры гепатита В перед
продолжением прививок

Hepatitis B vaccines. WHO position paper Jule 2017/7 JULY 2017, 92th YEAR/No 27, 2017, 92, 369—392. http://www.who.int/wer

Письмо МЗ РФ от 30.12.1998 г. N 2510/11808-98-32

Приказ Минздрава России №125н в ред 24.04.2019г..



Профилактика пневмококковой 
инфекции*

• 2 мес.V1

• 4,5 мес.V2

• 15 мес.RV

В зависимости от возраста начала вакцинации:

с 7 до 11 месяцев – две дозы с интервалом в 2 
месяца и ревакцинация на втором году жизни

с 12 до 23 месяцев – две дозы с интервалом в 2 
месяца

с 2 лет – однократное введение

* - адаптировано из инструкций к ЛП



Нарушение схемы введения PCV-13*

• Детям до 1 года 
проводят 2 прививки с интервалом не менее 2-х мес. 
(группам риска – 3) и RV после года, но не ранее чем через 
4 мес. от V2 (V3)

• Детям в возрасте 12-23 месяцев: 
Наличие V1 до 1 года               2 дозы с интервалом в 2 мес;
Не имеющие прививок до 12 мес., прививаются двукратно 

с интервалом не менее 2-х мес.

• Детям в возрасте 2-5 лет: не привитые или имеющие 
неполную схему к 2-м годам, вводят 1 дозу PCV-13.

* - адаптировано из инструкции к ЛП



Профилактика пневмококковой 
инфекции*

Детям старше 5 лет, не имеющим хронических заболеваний 
плановая вакцинация ПКВ13 не проводится. 

➢ Детям старше 5 лет (и взрослым) с иммунодефицитными 
состояниями и не привитым ПКВ 13 ранее, необходимо 
провести однократную прививку ПКВ 13, далее с интервалом 1 
год ППВ 23 (полисахаридная вакцина), которую вводят 
повторно через 3 года (детям до 10 лет) и через 5 лет (людям 
старше 10 лет) и далее вновь через 5 лет. 

➢ Все пациенты старше 2-х лет (дети и взрослые) с хроническими 
заболеваниями без иммуносупрессии должны быть привиты 
полисахаридной пневмококковой 23-валентной вакциной 
(ППВ23) однократно

➢ Лицам  старше 60 лет, ранее не привитым вводят ПКВ13 
однократно и через год ППВ 23



Профилактики коклюша, дифтерии и 
столбняка

Стандартная 
схема: 

3 прививки, с 3-х 
месячного возраста 

с интервалом 6 
недель и 

ревакцинацией 
однократно в 

возрасте 18 месяцев. 

!!!засчитывают все 
проведенные ранее 

прививки

При существенном 
нарушении графика -

первую ревакцинацию 
можно  провести 

через 6 месяцев после 3 
прививки, 

вторую ревакцинацию 
через 1-2 года после 

первой, но не ранее, чем 
в 6-7 лет. Вакцины против коклюша: документ по позиции ВОЗ – август 2015 г. 

Еженедельный эпидемиологический бюллетень 2015; 35: 433-460



В качестве альтернативных препаратов для вакцинации и 
ревакцинаций в рамках региональных календарей (программ) 
прививок или при индивидуальной вакцинации за счет средств 
родителей, могут быть использованы: 

➢ -до 3 лет шестивалентная вакцина (бесклеточная коклюшная, 
дифтерийно-столбнячная, комбинированная с вакцинами против 
гепатита В, инактивированной полиомиелитной и против 
гемофильной инфекции тип b);

➢ -до 6 лет пятивалентная вакцина (бесклеточная коклюшная, 
дифтерийно-столбнячная, комбинированная с инактивированной 
полиомиелитной вакциной и против гемофильной инфекции тип 
b);

➢ -до 7 лет бесклеточная коклюшная с дифтерийно-столбнячным 
анатоксином;

➢ - с 4 до 64 лет для возрастных ревакцинаций в 6, 14 лет и 
последующих, вместо АДС-М анатоксина - вакцина с 
уменьшенным содержанием бесклеточного коклюшного 
компонента и дифтерийно-столбнячного анатоксинов.

Профилактики коклюша, дифтерии 
и столбняка



Вакцинация АДС (до 6 лет)
и АДС-м (старше 6 лет и взрослые)*

Схема

• два введения с интервалом 1,5-2 месяца и 

через 9-12  месяцев (6-9 мес. для АДС-М)  после 
второго введения -ревакцинация,

дальнейшие РВ по нац. календарю.

* - адаптировано из инструкций к ЛП



Профилактика полиомиелита

Схема:
с 3-х мес.

• дважды с интервалом в 
6 недель 
инактивированной 
вакциной - ИПВ. 

• 3-е введение –ОПВ так 
же, как и ревакцинации 
в 18, 20 месяцев и в 14 
лет.

• Удлинение интервалов 
между введением 
вакцины - не требует 
повторения всей серии

• Если интервалы между 
первыми двумя 
прививками были 
значительно удлинены 
(1 год и более), интервал 
между 3-м и 4-м 
введениями может быть 
сокращен до 3 месяцев

Приказ Минздрава России  № 51н от 31.01.2011 г.  
Приказ Минздрава России №125н в ред. 24.04.2019 г. 

Summary of Key Points from Polio vaccines: WHO Position Paper, 
March 2016



Профилактика полиомиелита
➢ Если в семье есть не привитые против полиомиелита дети, 

то живые вакцины не вводят, не зависимо от возраста 
прививаемого, их заменяют инактивированными. 

➢ Дети групп риска в соответствии с националоьным
календарем прививок  получают все 4 введения 
инактивированной полиовакциной в составе 
пентавалентной комбинированной вакцины против 
коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита и 
гемофильной инфекции тип b. Пятое введение 
полиовакцины им не требуется.

➢ Все дети до 14 лет должны иметь 4 введения 
полиовакцины (вне зависимости от интервалов), чтобы 
быть защищенными от паралитического полиомиелита (по 
позиции ВОЗ).



Профилактика гемофильной инфекции типа b* 
(проводится детям групп риска в составе пятивалентной 

вакцины

СХЕМЫ ВВЕДЕНИЯ ЗАВИСЯТ ОТ ВОЗРАСТА НАЧАЛА 
ИММУНИЗАЦИИ.

• младше 6 месяцев - 3-х кратно с интервалом 1-2 
месяца; ревакцинация - однократно в 18 месяцев. 

• в возрасте от 6 до 12 месяцев - 2-х кратно с 
интервалом в 1-2 месяца; ревакцинация - однократно 
в 18 месяцев. 

• в возрасте от 1 года до 5 лет: однократная инъекция. 

При нарушении графика иммунизации детям старше 
12 месяцев вакцина вводится однократно.

* - адаптировано из инструкций к ЛП



Профилактика кори, краснухи и 
эпидемического паротита

Схема:
▪ первичная вакцинация осуществляется в 1 год. 

▪ Второе введение в 6-7 лет

• Вакцинация против эпидемического паротита проводится двукратно, 
одновременно с вакцинацией против кори детям и подросткам, 
целесообразно использование комбинированных препаратов (корь-
паротит, корь-паротит-краснуха). В соответствии с национальным 
руководством по акушерству, если женщина любого возраста планирует 
беременность и не имеет защитных антител к  эпидемическому 
паротиту, она должна быть привита вне зависимости от возраста

КОРЬ: вакцинация проводится планово до 55 лет ранее не 
привитых пациентов – двукратно, ранее привитым однократно 
необходимо сделать вторую прививку, минимальный интервал 

между введениями - 3 мес. 

КРАСНУХА: вакцинация проводится планово не привитым ранее или 
получившим только одну прививку девушкам и молодым женщинам до 26 

летнего возраста. Однако, если женщина не имеет защитных титров антител к 
краснухе, и планирует беременность, она должна получить вакцинацию в 

любом возрасте.

ПАРОТИТ: если женщина любого возраста планирует беременность и не имеет 
защитных антител к  эпидемическому паротиту, она должна быть привита вне 

зависимости от возраста.

адаптировано из Приказ МЗ РФ №125н в ред. 24.04.2019



Профилактика гриппа

• Прививки проводят с 6 месячного возраста. 
• Детям ранее не привитым и не болевшим 

гриппом, вакцину вводят двукратно с 
интервалом 1 месяц, при увеличении 
интервала вакцину второй раз вводят в 
момент обращения ребенка, дополнительной 
прививки не требуется. Возраст, до которого 
применяют 2-кратную вакцинацию, 
определяется инструкцией к вакцине (до 3-х, 6 
или 9 лет). 

• В последующие годы вакцинация однократная 
ежегодно.



КАЛЕНДАРЬ  ПРИВИВОК

ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ 
ПОКАЗАНИЯМ



Профилактика  клещевого 
энцефалита*

Схема ( КлещЭвак)

с 1 года

▪ двукратное введение с 
интервалом 1 - 7 

месяцев, при 
экстренной схеме -14 

дней 

▪ первая ревакцинация 
через 12 месяцев 

однократно и далее 
каждые 3 года 

однократно.

необходим контроль титров антител!!!

• при  наличии  защитного титра  
осуществляют прививку, как 
плановую ревакцинацию и 
следующую планируют через 3 года. 

• Если титр антител незащитный, то 
проводят прививку, через 1 месяц 
контролируют титры антител, если 
уровень защитный, то расценивают 
ее, как ревакцинацию, если 
незащитный, то расценивают, как 
первичное введение, 

• Если определить титры нет 
возможности, то в соответствии с 
инструкцией проводят вновь 
первичную вакцинацию двукратно.

При использовании  зарубежных вакцин 
интервал между ревакцинациями 

может быть продлен до 5 лет. 

* - адаптировано из инструкции к ЛП



Профилактика гепатита А*

с 12 месяцев: Аваксим, Хаврикс,
с 3-х лет - Альгавак, Геп-А-ин-Вак.

2-х кратное введение 
с интервалом в 6-18 месяцев

при нарушении графика вакцинации 
необходимо введение второй дозы 

вакцины в любые сроки

* - адаптировано из инструкций к ЛП



Профилактика ротавирусной
инфекции

• Вакцинация осуществляется с 6 до 32 
недельного возраста 

• первая прививка должны быть сделана 
строго до 12 нед. жизни, последняя до 32 
нед. 

Вакцина может применяться одновременно с  
вакцинами календаря. 

Используется строго перорально.



Профилактика менингококковой 
инфекции

Вакцинация осуществляется 
конъюгированной четырехвалентной 
вакциной А,С,W135,Y

• детям с 9 до 23 месяцев двукратно с 
минимальным интервалом 3 месяца

• с 2 до 55 лет – однократно

Полисахаридная вакцина против 
менингококка А и С –однократно с 2-х лет



Профилактика ветряной оспы

Вакцинация проводится с 12 мес. двукратно 
с минимальным интервалом 6 недель, 

вторая прививка может быть введена с  
любым интервалом, но не менее 6 недель 

после первой.




