
Руководство для врачей:
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

Описание:  В руководстве представлена 
актуальная информация по 
вакцинопрофилактике взрослых против 
инфекционных заболеваний, как уже входящих в 
национальный календарь профилактических 
прививок и календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, так и 
перспективных к включению в него. 

Информационный материал включает в себя 
разделы, посвященные вакцинации различных 
профессиональных групп риска и больных с 
хроническими заболеваниями, подходы по 
вакцинопрофилактике отдельных инфекционных 
заболеваний; в приложении представлены 
примеры календарей  профилактических 
прививок работников и студентов. 



Руководство для врачей:
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

I. Актуальность профилактики инфекционных заболеваний и   
вакцинопрофилактики для работающего населения.

II. Нормативные документы, регламентирующие вакцинопрофилактику у 
взрослых в РФ. 

III. Вакцинопрофилактика взрослых в РФ в соответствии с НКПП и НКПП по 
эпидемическим показаниям.

IV. Рекомендованная вакцинация взрослых по профессиональным группам.
V. Рекомендации по вакцинации путешественников
VI. Подходы к вакцинопрофилактике взрослых по отдельным инфекциям: грипп, 

коклюш, дифтерия, столбняк, гепатит В, корь, краснуха, ветряная оспа, пневмококковая инфекция, 
менингококковая инфекция, клещевой вирусный энцефалит, гепатит А, полиомиелит,     вирус 
папилломы человека

VII. Вакцинация взрослых по эпидемическим показаниям против других 
инфекций: бешенство, бруцеллез, брюшной тиф, желтая лихорадка, лихорадка Ку, лептоспироз, 
сибирская язва, туляремия, холера, чума, шигеллез, эпидемический паротит.

VIII. Противопоказания к вакцинации взрослых, ложные и истинные
IX. Нежелательные поствакцинальные явления (осложнения)
X. Приложения с примерами календарей  профилактических прививок для 

работников и студентов. 
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возраст
вакцинация

18-25 л 26-35 л 36-45 л 46-55 л 56-59 л 60-64 л ≥65 л
Грипп 1 доза ежегодно
Гепатит В 3 дозы (0–1–6 мес.) 

3 дозы (0–7–21 день) — экстренная схема перед хирургическими вмешательствами
3 дозы (0–1–2–12 мес.) — постконтактная профилактика

Дифтерия, столбняк 1 доза каждые 10 лет

Коклюш 1 доза каждые 10 лет

Краснуха 1-2 дозы

Корь
1-2 дозы с интервалом от 3 мес.

1-2 дозы по эпид. показаниям с интервалом от 3 мес.

1–2 дозы с интервалом от 3 мес. для лиц 
из групп риска

Эпид. паротит 1-2 дозы по эпид. показаниям

ПКВ13 1 доза

ППВ23 1-2 дозы с интервалом от 5 лет

Менингококковая 
АСWY 
(конъюгированная)

1 доза

Ветряная оспа 2 дозы с интервалом от 6-10 недель;
экстренная профилактика 1 доза в течение первых 72-96 часов

Гепатит А 2 дозы с интервалом от 6-12 мес

Клещевой
энцефалит

вакцинация 3 дозы (0-6-12 мес.), периодическая ревакцинация 1 раз в 3 года

универсальная вакцинация
вакцинация для групп риска по состоянию здоровья, условиям труда, возрасту или по эпидемическим показаниям
нет рекомендаций

Календарь вакцинации взрослых в РФ с 18 лет (1)
с учетом зарегистрированных в РФ вакцин и Приказа Минздрава России от 21 марта 2014 г. N 125н

Приказ Минздрава России от 21 марта 2014 г. N 125н (в ред. приказов Минздрава 
России от 16.06.2016 N 370н, от 13.04.2017 N 175н);
1-12 - в соответствии с инструкциями по применению конкретных вакцин   
https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx .

https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx


возраст
вакцинация

18-25 л 26-35 л 36-45 л 46-55 л 56-59 л 60-64 л ≥65 л

Бешенство 3 дозы – предэкспозиционная профилактика (0-7-30 день), периодическая ревакцинация 1 доза;
6 доз – постэкспозиционная профилактика (0,3,7,14,30,90 день)

Бруцеллез вакцинация 1 доза , ревакцинация по показаниям

Брюшной тиф вакцинация 1-2 дозы, периодическая ревакцинация 1 доза

Желтая лихорадка вакцинация 1 доза, ревакцинация 1 доза

Лептоспироз вакцинация 1 доза, ревакцинация 1 доза

Лихорадка Ку вакцинация 1 доза, ревакцинация 1 доза

Полиомиелит 1 доза по эпидемическим показаниям

Сибирская язва вакцинация 1-2 дозы, периодическая ревакцинация 1 доза

Туляремия вакцинация 1 доза, ревакцинация 1 доза

Холера вакцинация 3 таблетки, ревакцинация 2 таблетки

Чума вакцинация 1 доза, ревакцинация 1 доза

Шигеллез вакцинация 1 доза, периодическая ревакцинация 1 доза

ВПЧ2 женщины 3 дозы (0-1-6 мес)

ВПЧ4 мужчины 3 дозы (0-2-6 мес)

ВПЧ4 женщины 3 дозы (0-2-6 мес)

Календарь вакцинации взрослых в РФ с 18 лет (2)
с учетом зарегистрированных в РФ вакцин и Приказа Минздрава России от 21 марта 2014 г. N 125н

универсальная вакцинация
вакцинация для групп риска по состоянию здоровья, условиям труда, возрасту или по эпидемическим показаниям
нет рекомендаций

Приказ Минздрава России от 21 марта 2014 г. N 125н (в ред. приказов Минздрава 
России от 16.06.2016 N 370н, от 13.04.2017 N 175н);
13-25 - в соответствии с инструкциями по применению конкретных вакцин   
https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx .

https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx
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грипп ежегодно без ограничения возраста + + + + + + + + + + + + +

дифтерия
столбняк

1 раз в 10 лет;
по эпидпоказаниям без огран. возраста*

+ + + + + + + + + + + + + +

коклюш однократно группам риска ** или в 
некоторых странах – всем взрослым ***

+** +**

корь до 35 лет;       гр.риска – до 55 лет;
по эпидпоказаниям без огран. возраста*

+ + + + + + + + + + + + + +

краснуха до 25 лет женщины + + + + + + + + + + + + + +
эпид.паротит по эпидпоказаниям * + + +
гепатит А 2 дозы с интервалом от 6 мес.**** + + + + + + +

гепатит В до 55 лет + + + + + + + + + + + + +
пневмококк 1 доза**** + +
ветряная оспа 2 дозы с интервалом от 3 мес.**** +

менингококк 1 доза**** +
(инфекционисты)

+ + + +

клещевой 
энцефалит

по схеме в инструкции **** + + + +
(лаборатория)

+ +

желтая лихорадка 1 доза **** +
(лаборатория)

+

полиомиелит по эпидпоказаниям * + + +
холера по эпидпоказаниям * + +
чума по схеме в инструкции **** +

(лаборатория)
+

брюшной тиф по схеме в инструкции **** + +
(лаборатория)

+ + +

шигеллезы по схеме в инструкции **** + 
(инфекционисты)

+ + +

бешенство предэкспозиционная проф-ка 3 дозы 
по схеме инструкции ****

+ + + 
(лаборатория)

+

бруцеллез по схеме в инструкции **** + + 
(лаборатория)

лептоспироз по схеме в инструкции **** + + + 
(лаборатория)

лихорадка Ку по схеме в инструкции **** + +
(лаборатория)

сибирская язва по схеме в инструкции **** + + +
(лаборатория)

туляремия по схеме в инструкции **** + + + +
(лаборатория)

+

Рекомендованная вакцинация взрослых по  профессиональным группам1,2

*  по эпидемическим показаниям без ограничения возраста
**  документ позиции Всемирной организации здравоохранения  «Pertussis vaccines: WHO position paper – August 2015. WER 2015 (35):433-460
*** рекомендации США, Германии (Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older, United States, 2018 ; Recommendations of the Standing Committee on Vaccination (STIKO) at the Robert Koch Institute – 2017/2018
**** в соответствии с инструкциями по применению конкретных вакцин   https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx

1. Приказ Минздрава России от 21 марта 2014 г. N 125н
2. Санитарно-эпидемиологические правила по 
профилактике инфекций 

https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx


Предлагаемый календарь профилактических прививок 
РФ для взрослых различных групп риска 



Пример реализации корпоративного календаря



Пример создания календаря профилактических прививок 
для работников и студентов университета



Пример внедрение регионального календаря 
профилактических прививок Челябинской области для 

работающего населения



Коклюш - недоуправляемая инфекция в 21 веке 

Источники: 1.Роспотребнадзор РФ. Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за январь-октябрь 2018 г. URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-
materials/statictic_details.php?ELEMENT_ID=10897 (по состоянию на 14.01.2019) 2. Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора

• C 2008 г. в РФ наблюдается неуклонный рост заболеваемости коклюшем. По 
данным Государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году», за 2018 г. 
заболеваемость коклюшем выросла в 1,9 раза в сравнении с 2017 г. (5 415 
случаев в 2017 г., 10 423 случаев в 2018 г.) 1
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Коклюш у взрослых: 
не всегда просто «легкий кашель»

Проявления коклюша (n=936) Осложнения коклюша (n=936)

• Дни на больничном листе среди заболевших: 9,8 дней (от 0,1 до 180 дней)

• 61% опрошенных еще кашляли на 94 день после начала заболевания

Признак Доля 
признака (%)

Пароксизмы кашля 86%

Симптомы простуды 67%

Рвота 47%

Апноэ 44%

Судорожный вдох 41%

Цианоз 10%

Судороги 0,3%

Признак Доля 
признака (%)

Нарушенный сон 84%

Потеря массы тела 33%

Недержание мочи 28%

Потеря сознания 6%

Перелом ребер 4%

Адаптировано из: Lee GM et al. Clin Infect Dis 2004; 39:1572-1580



Вакцинопрофилактика коклюша 
на протяжении всей жизни

Источники: 1. Информационное письмо Главного специалиста Минздрава России по инфекционным болезням у детей Лобзина Ю.В. «Современные подходы к организации
вакцинопрофилактики коклюша» (02.07.2018)

3 мес. 4,5 мес. 6 мес. 18 мес. 6-7 лет 14 лет каждые 10 лет 

• Зарегистрированные на территории РФ комбинированные вакцины с 
коклюшным компонентом позволяют проводить вакцинопрофилактику 
коклюшной инфекции во всех возрастных группах. 1

Первичный комплекс вакцинации Возрастные ревакцинации

Первичный комплекс вакцинации против коклюша 
проводится комбинированными цельноклеточными или 
бесклеточными коклюшными вакцинами 

АКДС или АаКДС

Возрастные ревакцинации населения против коклюша 
проводится вакцинами с уменьшенным содержанием 
бесклеточного коклюшного компонента

АакдС



Вакцинопрофилактика коклюша 
среди взрослого населения 

Ревакцинацию взрослых  с 18 лет против коклюша, дифтерии и 
столбняка  рекомендуется проводить каждые 10 лет с момента 
последней ревакцинации. 

10

В группы риска среди взрослого населения для первоочередной ревакцинации
против коклюша входят:

• пациенты с хронической бронхолегочной патологией, бронхиальной астмой; 
• пациенты с иммунодефицитными состояниями, в том числе ВИЧ-

инфицированные, с онкологическими заболеваниями; 
• взрослые — сотрудники медицинских, образовательных, интернатных

учреждений, учреждений социального обеспечения; 
• взрослые в семьях, где есть новорожденные и непривитые дети до 1 года 

(кормление грудью не является противопоказанием к вакцинации женщины);
• женщины, планирующие беременность; 
• военнослужащие 

Вакцинопрофилактика работающего населения. Руководство для врачей / Под ред. И.В. Бухтиярова, Н.И. Брико. — Москва: МИА, 2019



Согласованное мнение экспертов 
VIII Образовательного международного Консенсуса 
по респираторной медицине в педиатрии 
по вопросам организации вакцинации против коклюша 

Пациенты (дети и взрослые) с хронической 
бронхолёгочной патологией, в том числе 
имеющих верифицированный диагноз 
бронхиальной астмы являются одной из 
приоритетных групп по проведению 
возрастных ревакцинаций против 
коклюша.

1. Согласованное мнение экспертов VIII Образовательного международного Консенсуса по респираторной медицине в педиатрии по вопросам организации вакцинации против коклюша. URL: 
http://pulmodeti.ru/wp-content/uploads/VIII_kok.pdf (по состоянию на 19.03.2019)



Оптимальная стратегия по снижению
заболеваемости и смертности, 
предотвращению экономических 
потерь от коклюшной инфекции:
̶ максимальный своевременный охват 

профилактическими прививками детей 
первых двух лет жизни в сроки,
декретированные национальным 
календарём профилактических прививок (в 
3-4, 5-6-18 мес. Приказ МЗ РФ 125н от 
21.03.2014); 

̶ догоняющая иммунизация для детей, не 
привитых своевременно;

̶ поэтапное внедрение в практическое 
здравоохранение возрастных ревакцинации 
против коклюша детей в 6-7 лет, 14 лет, 
подростков и взрослых с 18 лет — каждые 
10 лет с момента последней ревакцинации

Информационное письмо ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА 
России 01-21/240 от 04.03.2019 
«Вакцинопрофилактика коклюша».



Позиция Роспотребнадзора РФ по 
ревакцинации против коклюша (2016) (1/2)

Письмо Роспотребнадзора РФ №01/2412-16-31 от 29.02.2016 «О разъяснении 
эпидемиологической целесообразности ревакцинации против коклюша»



Позиция Роспотребнадзора РФ по 
ревакцинации против коклюша (2016) (2/2)

Письмо Роспотребнадзора РФ №01/2412-16-31 от 29.02.2016 «О разъяснении 
эпидемиологической целесообразности ревакцинации против коклюша»



Сочетанная вакцинация против гриппа и дифтерии, 
коклюша, столбняка сотрудников Газпромтрансгаз (г. Екатеринбург)

257 сотрудников вакцинированы перед сезоном гриппа 2018-2019 

Группы здоровья (чел.): 1 группа -22; 2 группа – 51; группа 3- 184
Аллергический заболевания  – 6 
Заболевания лёгочной системы – 18
Сердечнососудистые заболевания (ГБ, ИБС) – 34 
С диагнозом ВСД – 21 

Сильных местных и общих реакций не наблюдалось 

Пол 
/возраст

До 39 лет 40 -49 лет 50 и 
старше

Всего 

М 83 69 55 207
Ж 15 23 12 50

Опыт  применения комбинированной вакцины для 
ревакцинации против коклюша, дифтерии и столбняка 
совместно с проведением  ревакцинации против гриппа.



Вакцинация взрослого населения против 
менингококковой инфекции

1. Информационно-аналитический обзор российского референс-центра по мониторингу за бактериальными менингитами «Менингококковая инфекция и гнойный бактериальные менингиты в
Российской Федерации в 2017 г.», Москва, 2018 2. Harrison L. H et al. Vaccines 2009; V. 27S, B51-B63 3. Pelton Sl. Pediatric Infection Diseases J 2009; 28:329-332 4. Данные ДНКЦИБ за 2017 г.

Самым эффективным методом предупреждения менингококковой инфекции является 
вакцинация



Факторы риска менингококковой инфекции

Отсутствие 
бактерицидных 
антител в сыворотке1

Иммунодефицит2,3
Раздражение 
слизистой 
носоглотки3

Социальные 
факторы3,4

 Дети первых лет 
жизни

 Дефицит 
комплемента
 Гуморальные 
иммунодефициты
 Аспления
 ВИЧ-инфекция/ 
СПИД

 Курение
 Инфекция 

дыхательных 
путей

 Близкий контакт 
с заболевшим
 Медицинские 

работники
 Члены семьи

 Скученность
 Студенты
 Военнослужащие
 Паломники

 Поцелуи
 Посещение 

баров/дискотек

В большинстве случаев менингококковая инфекция возникает у ранее здоровых лиц 
без установленных факторов риска

1. Rosenstein NE et al. N Eng J Med. 2001; 344:1378-1388 2. Figueroa JE et al. Clin Microbiol Rev. 1991; 4:359-395
3. Bilukha OO et al. MMWR Recomm Rep. 2005; 54:1-21 4. Imrey PB et al. J Clin Microbiol. 1995; 33:3133–3137.



Другие факторы риска по МИ у работающих вахтовым 
методом

• Проживание в скученных условиях, тесный бытовой контакт 

• Вновь образующийся коллектив

• Эндемичные инфекции

• Занос инфекции в закрытый коллектив

• Водоснабжение, низкие температуры и проч. условия

Повышение риска более тяжелого течения и исхода инфекции:

• Удаленность от специализированной медицинской помощи и 
современных лабораторных методов диагностики (напр., ПЦР)



Профессии повышенного риска 
заболевания менингококковой инфекции

● ВАХТЫ (нефтегазовая промышленность): поселки, 
плоты, казарменное размещение

● Плавсостав, флот, подводные лодки
● Спортсмены и волонтеры на больших спорт 

мероприятиях (ЧМ 2018)
● Командировки и дислокация в территории с 

неблагоприятной эпид ситуацией (Турция, 
Центральная Азия)

● Скученный коллектив и замкнутое пространство
● Отдаленность от пунктов помощи



Санитарные правила по менингококковой инфекции

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ 
В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ

ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И 
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 20 декабря 2018 г. N 52

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПРАВИЛ
СП 3.1.3542-18 "ПРОФИЛАКТИКА 

МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ"



Санитарные правила по менингококковой инфекции
Согласно новым Санитарно-эпидемиологическим Правилам, (пункт 2.8) группами риска
инфицирования и заболевания менингококковой инфекцией являются:
• лица, подлежащие призыву на военную службу;
• лица, отъезжающие в эндемичные по менингококковой инфекции районы

(например, паломники, военнослужащие, туристы, спортсмены, геологи, биологи);
• медицинские работники структурных подразделений, оказывающих

специализированную медицинскую помощь по профилю "инфекционные болезни";
• медицинские работники и сотрудники лабораторий, работающих с живой культурой

менингококка;
• воспитанники и персонал учреждений стационарного социального обслуживания с

круглосуточным пребыванием (дома ребенка, детские дома, интернаты);
• лица, проживающие в общежитиях;
• лица, принимающие участие в массовых международных спортивных и культурных

мероприятиях;
• дети до 5 лет включительно (в связи с высокой заболеваемостью в данной возрастной

группе);
• подростки в возрасте 13 - 17 лет (в связи с повышенным уровнем носительства

возбудителя в данной возрастной группе);
• лица старше 60 лет;
• лица с первичными и вторичными иммунодефицитными состояниями, в том числе ВИЧ-

инфицированных;
• лица, перенесшие кохлеарную имплантацию;
• лица с ликвореей.



5 причин, почему взрослым необходимо вакцинироваться

1. Иммунитет к некоторым инфекционным заболеваниям с возрастом может 
снижаться и даже исчезать полностью.

2. Многие инфекции во взрослом возрасте переносятся тяжелее, чем в детстве.

3. Вакцинация является одной из наиболее эффективных и безопасных 
профилактических мер. Она надежно и эффективно защищает от серьезных 
инфекционных заболеваний, распространенных в России и в мире2.

4. Вакцинация играет жизненно важную роль в поддержании вашего здоровья, 
как и здоровая пища, физические упражнения и регулярные медосмотры. 

5. Прививая себя Вы снижаете риск заражения своих близких, особенно 
малышей и пожилых взрослых, чья иммунная система наиболее уязвима.



Анализ «затраты - выгода»

● Преимущества вакцинации:
– Сокращение расходов на отсутствующих сотрудников

– Сокращение расходов на присутствующих сотрудников (сверхурочные 
или внешнее замещение)

– Сокращение медицинских расходов, покрываемых организацией

– Сокращение расходов, связанных с эвакуацией и медицинским 
сопровождением (в случае удаленности от специализированной 
помощи)

Общие затраты = Выгода от вакцинации – Затраты на вакцинацию



Анализ «затраты - выгода»

● Преимущества вакцинации:
– Cохранение квалифицированной рабочей силы и стабильного 

рабочего коллектива

– Сокращение затрат, связанных с длительным восстановлением 
трудоспособности

– Снижение затрат на обучение новых сотрудников при необходимости 
длительного замещения

– Непрямая защита не вакцинированных – сохранение здоровья семьи и 
благосостояния работников

Общие затраты = Выгода от вакцинации – Затраты на вакцинацию



Таким образом:

Вакцинация взрослых, работающих в условиях, 
увеличивающих риск инфекционных заболеваний:

● Может рассматриваться, как мера по сокращению 
рисков для жизни и здоровья трудящихся

● Быть одним из факторов создания безопасных 
условий труда

● Приносит узкие и широкие экономические 
выгоды, влияя на повышение продуктивности 
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