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Заведующий отделом эпидемиологии

ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России

Л.В. Романова

Заболеваемость вакциноуправляемыми инфекциями и 

состояние иммунопрофилактики на территориях, 

обслуживаемых ФМБА России 



Достижения вакцинопрофилактики

• В течение жизни одного поколения были ликвидированы или сведены
до единичных случаев более 10 тяжелых инфекций.

• В глобальном масштабе ликвидирована натуральная оспа и в
большинстве регионов мира полиомиелит. Россия с 2002 года
поддерживает статус страны, свободной от полиомиелита.

• Установлена роль вакцинопрофилактики в предупреждении развития
рака шейки матки, цирроза печени и гепатокарциномы

• Благодаря массовой иммунизации против гепатита В (ГВ), сегодня
число детей, болеющих ГВ в острой форме, исчисляется единицами (в
2016 г. – 20 детей до 17 лет).

• На низких уровнях регистрируется заболеваемость дифтерией,
столбняком, коклюшем и другими управляемыми инфекциями.

• В России путем проведения дополнительных мероприятий по
иммунизации населения, в том числе детей, в 2015 – 2016 годах
удалось стабилизировать эпидемиологическую ситуацию по кори и
достигнуть самых низких показателей заболеваемости краснухой за
все годы наблюдения.
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Заболеваемость полиомиелитом

• В 1988 году на 41-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения была
принята резолюция о ликвидации полиомиелита в мире. Это положило начало
Глобальной инициативе по ликвидации полиомиелита (ГИЛП).

• В целом, с момента создания ГИЛП число случаев заболевания уменьшилось
более чем на 99% с 350 000 случаев более чем в 125 эндемичных странах до 37
случаев, зарегистрированных в 2016 году;

• Более 16 миллионов людей было спасено от паралича в результате глобальных
усилий по ликвидации этой болезни;

• До тех пор пока в мире остается хоть один инфицированный ребенок, риску
заражения полиомиелитом подвергаются дети во всех странах. Неспособность
ликвидировать полиомиелит в этих остающихся устойчивых очагах может
привести к тому, что через 10 лет в мире будет ежегодно происходить до
200 000 новых случаев заболевания.

• В РФ в 2016 году имел место 1 случай вакцинассоциированного полиомиелита.

• Случаи полиомиелита не регистрируются на территориях, обслуживаемых
ФМБА России, уже более 50 лет.
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Показатели заболеваемости ОРВИ среди населения, обслуживаемого 

ФМБА России (на 100 тыс.населения)
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ОРВИ 2016-2017
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Нозология и сезон месяц

X XI XII I II

ОРВИ сезон 2016-2017 3321,67 3180,15 3987,78 4636,0 4258,62

ОРВИ сезон 2017-2018 3468,27 3142,86 3230,30 2624,88 3719,97

Всего обследовано больных 

ОРВИ
3946 %

РС- вирус 627 15,9 

Риновирусы 489 12,4

Вирусы парагриппа 1-4 типов 244 6,2



нозология
месяц

X XI XII I II

Грипп сезон 2016-2017 0,82 0,94 23,87 103,23 111,39

Грипп сезон 2017 - 2018 0,26 0,33 0,20 0,78 5,71

Показатели заболеваемости гриппом среди населения, обслуживаемого 

ФМБА России (на 100 тыс.населения) 
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грипп 2016-2017

грипп 2017-2018

Всего зарегистрировано случаев гриппа 461 %

РНК вируса гриппа A Н1N1 (pdm09) 82 34,1

РНК вируса гриппа B 83 34,5

РНК вируса гриппа A H1N1 сезонный 38 15,8

РНК нетипируемого вируса гриппа A 37 15,4
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Своевременность и полнота охвата вакцинацией на 

территориях, обслуживаемых ФМБА России, 

2017год

Дифтерия

Общий по ФМБА V 12 мес.- 89,6%, RV¹ 24 мес. - 84,0%.

Согласно П. 8.2. СП 3.1.2.3109-13 Охват прививками против 
дифтерии должен составлять:

• - законченной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев - не 
менее 95%;

• - первой ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца - не менее 
95%.

95% и более: КБ 8, КБ 42, КБ 101, КБ 172, МСЧ 32, МСЧ 38, МСЧ 52, 
МСЧ 57, ЦМСЧ 91, МСЧ 142, МСЧ 154. 

В 72% медицинских организаций, подведомственных ФМБА России, не
обеспечивается своевременность и полнота охвата прививками против
дифтерии.



№ п/п
Медицинская 

организация
V 12 мес. (%) RV¹ 24 мес. (%)

1. КБ 50 92,4 73,23

2. КБ 51 76,03 71,61

3. ЦМСЧ 1 97,39 91,06

4. ЦМСЧ 15 88,75 67,6

5. ЦМСЧ 21 72,89 48,94

6. ЦМСЧ 31 87,02 92,88

7. МСЧ 33 95,14 94,79

8. МСЧ 59 81,16 74,5

9. ЦМСЧ 71 88,01 70,03

10. МСЧ 72 95,11 88,47

11. ЦМСЧ 94 93,08 88,13

12. МСЧ 98 86,55 83,49

13. МСЧ 100 76,51 71,69

14. МСЧ 118 85,92 94,81

15. ЦМСЧ 119 69,64 55,22

16. ЦМСЧ 120 92,51 88,95

17. МСЧ 125 83,33 81,64

18. МСЧ 128 93,28 93,57

19. МСЧ 135 79,34 84,55

20. МСЧ 139 61,9 15,79

21. ЦМСЧ 141 98,81 85,75

22. МСЧ 162 91,83 94,3

23. МСЧ 164 90,91 91,49

24. ФМБЦ Вольгинская 95,06 87,21

25. СибФНКЦ 94,87 82,14

26. СМЦ 90,21 82,6



Своевременность и полнота охвата вакцинацией на территориях, 

обслуживаемых ФМБА России, 

2017год

Коклюш

Общий по ФМБА V 12 мес.- 88,9%, RV 24 мес.- 83,2%

Согласно П.8.10. СП 3.1.2.3162-14 Для обеспечения популяционного

иммунитета к коклюшу охват прививками населения на территории

муниципального образования должен составлять:

- законченной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев - не менее 95%;

- первой ревакцинацией детей в возрасте 24 месяцев - не менее 95%.

95% и более: КБ 8, КБ 101, КБ 172, МСЧ 32, МСЧ 38, МСЧ 52, МСЧ 57,

ЦМСЧ 91, МСЧ 142.

В 78% медицинских организаций, подведомственных ФМБА России, не

обеспечивается своевременность и полнота охвата прививками против

коклюша.



№ п/п Медицинская

организация
V 12 мес. RV 24 мес.

1. КБ 42 93,49 93,52

2. КБ 50 92,31 73,04

3. КБ 51 76,03 72,64

4. КБ 101 94,5 95,37

5. ЦМСЧ 1 97,17 90,85

6. ЦМСЧ 15 81,66 67,44

7. ЦМСЧ 21 72,89 48,94

8. ЦМСЧ 31 86,91 91,99

9. МСЧ 33 95,14 94,27

10. МСЧ 59 81,16 74,5

11. ЦМСЧ 71 87,56 69

12. МСЧ 72 95,11 88,47

13. ЦМСЧ 94 90,38 86,76

14. МСЧ 98 86,55 83,49

15. МСЧ 100 76,51 71,69

16. МСЧ 118 84,98 93,94

17. ЦМСЧ 119 69,64 55,22

18. ЦМСЧ 120 91,94 88,23

19. МСЧ 125 83,33 81,4

20. МСЧ 128 93,28 93,57

21. МСЧ 135 79,02 83,33

22. МСЧ 139 61,9 15,79

23. ЦМСЧ 141 95,71 83,94

24. МСЧ 154 95,14 88,24

25. МСЧ 162 91,83 94,3

26. МСЧ 164 89,09 87,23

27. ФМБЦ 

Вольгинская
95,06 83,72

28. СибФНКЦ 91,82 82

29. СМЦ 90,21 82,6



Своевременность и полнота охвата вакцинацией на территориях, 

обслуживаемых ФМБА России, 

2017год

Полиомиелит

Общий по ФМБА: V 12 мес. - 89,5%; RV² 24 мес. 83,5%.

Согласно СП 3.1.2951-11 "Профилактика полиомиелита", п. 8.3. Основными

критериями оценки качества и эффективности плановой иммунизации против

полиомиелита детей являются своевременность и полнота охвата иммунизацией в

соответствии с Национальным календарем профилактических прививок:

• - не менее 95% от общего количества детей, подлежащих вакцинации в возрасте 12

месяцев;

• - не менее 95% от общего количества детей, подлежащих второй ревакцинации в

возрасте 24 месяца.

95% и более: КБ 8 (99,72%, 98,74%), КБ 42, КБ 101, КБ 172, МСЧ 32, МСЧ 33, МСЧ 38,

МСЧ 52, МСЧ 57 (99,09%, 97,46%), ЦМСЧ 91, МСЧ 142, МСЧ 154.

В 67% медицинских организаций, подведомственных ФМБА России, не обеспечивается

своевременность и полнота охвата прививками против полиомиелита.

consultantplus://offline/ref=A50AEC6186D34F82E5638662608EF4B1A97BC63F1B2906C315341E27D1CDFD21EF22B49668CFE2A0cFj4F


№ 

п/п

Медицинская 

организация
V 12 мес. (%)

RV² 24 

мес.(%)

1. КБ 50 93,17 77,34

2. КБ 51 76,67 77,36

3. ЦМСЧ 1 89,02 84,92

4. ЦМСЧ 15 83,04 56,9

5. ЦМСЧ 21 74,1 46,81

6. ЦМСЧ 31 76,13 95,22

7. МСЧ 59 82,45 79,97

8. ЦМСЧ 71 90,05 90,05

9. МСЧ 72 95,11 93,37

10. ЦМСЧ 94 90,77 84,93

11. МСЧ 98 87,04 77,67

12. МСЧ 100 84,76 55,29

13. МСЧ 118 86,85 87,01

14. ЦМСЧ 119 71,43 56,72

15. ЦМСЧ 120 92,85 84,95

16. МСЧ 125 85,86 84,3

17. МСЧ 128 94,03 92,86

18. МСЧ 135 70,16 83,03

19. МСЧ 139 76,19 15,79

20. ЦМСЧ 141 99,76 83,03

21. МСЧ 162 91,18 95,25

22. МСЧ 164 92,73 91,49

23. ФМБЦ Вольгинская 93,83 81,4

24. СибФНКЦ 83,27 69,63

25. СМЦ 92,39 89,42



Своевременность и полнота охвата вакцинацией на территориях, 

обслуживаемых ФМБА России, 

2017год

Корь, краснуха, эпидемический паротит

Общий по ФМБА: Корь - 94,2%, краснуха - 94,0%, эпидемический паротит -
94,2%

Согласно СП 3.1.2952-11 "Профилактика кори, краснухи и 
эпидемического паротита" п. 6.4. Для обеспечения популяционного 
иммунитета к кори, краснухе, эпидемическому паротиту, достаточного для 
предупреждения распространения инфекции среди населения, охват  
прививками населения на территории муниципального образования  
должен составлять:

- вакцинацией и ревакцинацией против кори, краснухи, эпидемического паротита  детей  в  

декретированных возрастах – не менее 95%.

В 34% медицинских организаций, подведомственных ФМБА России, не обеспечивается 
своевременность и полнота охвата прививками против кори, краснухи и 
эпидемического паротита.



№ п/п
Медицинская 

организация

Корь

V 24 мес.

Краснуха

V 24 мес.

Эпидемический 

паротит

V 24 мес.

1. КБ 51 85,51 85,51 85,59

2. ЦМСЧ 15 89,77 89,3 89,92

3. ЦМСЧ 21 82,98 82,98 82,98

4. ЦМСЧ 31 92,88 92,66 92,88

5. МСЧ 59 94,96 94,81 94,96

6. ЦМСЧ 94 94,52 94,52 94,52

7. МСЧ 98 93,02 93,02 93,02

8. МСЧ 100 87,83 87,83 87,83

9. ЦМСЧ 119 76,12 73,13 76,12

10. ЦМСЧ 120 93,35 93,35 93,24

11. МСЧ 139 84,21 84,21 84,21

12. МСЧ 164 91,49 91,49 91,49



Своевременность и полнота охвата вакцинацией на территориях, 

обслуживаемых ФМБА России, 

2017год

Острый вирусный гепатит В

• Должный охват (95 и более): КБ 8, КБ 42, КБ 50, КБ 101, КБ 172,

МСЧ 32, МСЧ 38, МСЧ 52, МСЧ 57, МСЧ 72, ЦМСЧ 91, ЦМСЧ 120,

МСЧ 135, ЦМСЧ 141, МСЧ 142, МСЧ 154, МСЧ 162, СибФНКЦ,

МСЧ 100 50%

• Низкий охват (<95):, КБ 51, ЦМСЧ 1, ЦМСЧ 15, ЦМСЧ 21, ЦМСЧ 31,

МСЧ 59, ЦМСЧ 71, ЦМСЧ 94, МСЧ 98, МСЧ 33, МСЧ 118, ЦМСЧ

119, МСЧ 125, МСЧ 128 ,МСЧ 139, МСЧ 164, ФМБЦ Вольгинская,

СМЦ 50%

Общий по ФМБА - 92,1%



Пневмококковая инфекция

№ п/п Медицинская организация
V 12 

мес.

R 24 

мес.

1. КБ 8 51,08 16,3

2. КБ 42 95,16 88,7

3. КБ 50 86,15 78,78

4. КБ 51 39,25 10,38

5. КБ 101 95,19 94,98

6. КБ 172 92,13 63,46

7. ЦМСЧ 1 87,39 72,86

8. ЦМСЧ 15 31,31 11,32

9. ЦМСЧ 21 60,84 4,26

10. ЦМСЧ 31 82,41 86,99

11. МСЧ 32 54,57 66,59

12. МСЧ 33 17,63 3,39

13. МСЧ 38 97,75 81,43

14. МСЧ 52 53,91 10,34

15. МСЧ 57 73,64 0

16. МСЧ 59 64,73 69,31

17. ЦМСЧ 71 73,42 56,85

18. МСЧ 72 37 1,15

19. ЦМСЧ 91 95,07 52,45

20. ЦМСЧ 94 10,77 0,46

№ п/п Медицинская организация
V 12 

мес.

R 24 

мес.

21. МСЧ 98 52,81 9,07

22. МСЧ 100 67,62 48,94

23. МСЧ 118 61,97 50,65

24. ЦМСЧ 119 67,86 13,43

25. ЦМСЧ 120 61,52 33,06

26. МСЧ 125 56,82 46,14

27. МСЧ 128 82,09 79,29

28. МСЧ 135 72,13 35,15

29. МСЧ 139 23,81 0

30. ЦМСЧ 141 75,48 56,33

31. МСЧ 142 96,1 53,41

32. МСЧ 154 24,31 2,08

33. МСЧ 162 68,63 41,46

34. МСЧ 164 61,82 57,45

35. ФМБЦ Вольгинская 44,44 8,14

36. СибФНКЦ 36,28 21,07

37. СМЦ-1 (Шиханы) 76,47 64,79

38. СМЦ-2 (Михайловский) 70,83 45,45



Информация по иммунизации против гриппа населения, в том числе групп риска, 

обслуживаемого медицинскими организациями ФМБА России в 2017 г. (1)

Контингенты 

населения

Численность 

обслуживаемого 

населения

привито Охват  (%)

В рамках 

календаря

Из иных

источников 

финансиро

вания

Всего: 2404261 598214 116003 30

Медицинские работники 61346 46708 1834 79

Работники 

образовательных

учреждений

63680 52467 1484

85

Работники транспорта 38299 26883 711 79

Работники 

коммунальных служб
27336 17117 653

65

Дети старше 6 месяцев,

неорганизованные
40525 8988 207

23

Дети, посещающие 

дошкольные

образовательные 

организации и (или) 

находящиеся в 

организациях с 

постоянным 

пребыванием

93694 35105 887 38



Информация по иммунизации против гриппа населения, в том числе групп риска, 

обслуживаемого медицинскими организациями ФМБА России в 2017 г. (2)

Контингенты 

населения

Численность 

обслуживаемого 

населения

привито Охват  (%)

В рамках 

календаря

Из иных

источников 

финансиро

вания

Учащиеся 1-11 классов 182250 87073 2070 49

Студенты средних и 

высших 

образовательных 

учреждений

31302 17830 187 58

Беременные женщины

11568 1756 0 15

Взрослое население 

старше 60 лет
528158 178449 4757 35

Лица, подлежащие

призыву на военную 

службу

8154 1780 65 23

Работающее население
1030705 100876 96006 19



Причины низкого охвата иммунизацией

1. Неверное планирование вакцинопрофилактики на участках и как 

следствие неверно составленные заявки на ИЛП.

2. Отсутствие должного эпидемиологического надзора, включающего:

- Слежение за привитостью, иммунологической структурой населения, 

неблагоприятными событиями поствакцинального периода (ПВП);

- Оценка эпидемиологической эффективности проводимых 

мероприятий;

- Эпидемиологическая диагностика по выявлению территорий 

(медицинских организаций, участков), групп и факторов риска 

недостаточной эффективности.

3. Отказ от вакцинации.

4. Совершенствования Национального календаря профилактических 

прививок (введение новых вакцин, изменение схем вакцинации).



Система управления эпидемическим процессом

НЕКАЧЕСТВЕННЫЕ 

МЕРОПРИЯТИЯ

РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

И РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

ИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ

ПОЛНОТА ОХВАТА СВОЕВРЕМЕННОСТЬ СООТВЕТСТВИЕ  НД

КАЧЕСТВО ПРОВОДИМЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ 

ПРОЦЕСС




